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Gelegenheitsscliriffeii  tragen  leicht  den  Charakter 
von  Gelegenheits- Gedichten.  Vom  Augenblicke 
wurden  sie  geboren  und  in  das  Genaüth  aufge- 
nommen, mehrfach  gehören  sie  dem  Tage  an,  an 
dem  sie  an  das  Licht  traten.  Und  dennoch,  Ge- 
dicht wie  Schrift,  sobald  sie  einmal  erschienen, 
so  fallen  sie  der  öffentlichen  Beurtheilung  anheim, 
und  diese  wird  die  Kinder  der  Gelegenheit  eben 
so  richten,  wie  diejenigen  Erzeugnisse,  welche  mit 
Befolgung  des  horazischen  Grundsatzes  zu  Tage 
kommen. 

Auch  diese  kleine  Schrift  hat  die  Gelegenheit 
hervorgerufen,  und  wenn  sie  auch  hierfür  die  Be- 
rücksichtigung ansprechen  will,  so  doch  nicht,  dass 
sie  sich  ausserhalb  der  Beurtheilung  stellen  wollte. 
Bedenken  möge  man  aber,  dass  eine  Gelegenheits- 
schrift stets  nur  als  ein  Umriss  zu  betrachten  ist, 
eine  Handzeichnung  —  die  einen  Gedanken  hin- 
stellt^ nicht  als  ein  vollendetes  Bild,  wozu  es  eben 
der  Zeit  ermangelt  hatte. 

Dennoch  war  für  den  Verfasser  dieser  Schrift  die 
Veranlassung  zu  derselben  eine  sehr  ernste,  und  zwar 
in  doppelter  Beziehung^  —  einmal  in  der  auf  sich 


selbst,  dann  aber  und  vorzüglich  ciiif  die  ge- 
lehrte Körperschaft,  welcher  er  sie  vor  allen  vor 
Augen  legen  wollte.  Was  die  erste  anbelangt^  so 
ist  der  Verfasser  über  die  Jahre  der  raschen  und 
leichten  Auffassung  hinaus*  er  ist  ein  Greis  von 
75  Jahren  und  stehet  eben  an  einem  der  letzten 
Grenzsteine  seines  Lebenspfades.  Noch  einmal 
soll  er  auf  den  Anfang  desselben  zurückschauen, 
und  sich  an  diesen  sogar  hinbegeben,  und  der  Ge- 
leitsbrief, den  er  am  Eingang  empfing,  soll  ihm 
erneuert  werden,  neubesiegelt  und  ausgestellt 
für  einen  noch  kurzen  Weg.  Für  das  Alter  ist 
aber  die  Ruhe  und  die  Rückerinnerung  das,  was 
es  verlangen  kann  und  darf.  —  Der  ersten  sich 
überlassen,  ist  nicht  stets  zu  rathen,  so  lange  noch 
Gott  die  Kräfte  gewährte.  Was  aber  den  Rück- 
blick auf  und  in  die  Vergangenheit  betrifft,  so  er- 
scheint diese  dem  Verfasser  in  ganz  eigenem 
Lichte.  Ein  Duft  hat  sich  über  die  Landschaft 
verbreitet  und  der  zurückgelegte  Weg  ist  schwer 
mit  voller  Klarheit  zu  überschauen.  Es  ist  Vieles 
anders  geworden.  Das  ganze  Wissen,  mit  dem 
die  Wanderung  begann,  ist  ein  verändertes  oder 
besser:  ein  anders  gestaltetes.  Was  vor  fünfzig 
Jahren  als  ein  Leitstern  galt,  wird  von  Vielen  die- 
ser Zeit  nicht  mehr  als  ein  solcher  erkannt  und 
sein  Licht  in  Zweifel  gestellt.  Das  ist  aber  ein  Irr- 
thum, die  Wahrheit  ist  eine  ewige.  Nur  die  Formen 
(das  Formelle)  sind  dem  Wechsel  unterworfen  und 
innerhalb  dieser  breiten  sich  die  Forschungen  aus  ^ 
aber  hierin  liegt  doch  ein  grosser  Gewinn,  eben 


für  die  Erforschung  des  Wahren.  Der  Geist  aber 
läutert  die  Forschung  und  deren  Ergebniss;  es 
kommen  wieder  neue  Saaten,  neue  Bliithen-  es 
kommt  endlich  die  Ernte,  der  Geist  erfasst  die 
Wurfschaufel  und  sondert  die  Spreu  vom  Korne. 
Die  Schalen  und  Hülsen  fallen  vertrocknet  ab, 
der  Lebenskeim  ist  unverändert.  Aber  diesen 
stets  zu  suchen  und  aufzufinden,  das  war  die 
Aufgabe  aller  Zeiten,  es  ist  die  Pflicht  der  Ju- 
gend und  die  des  Alters.  Ich  habe  in  mir  die 
Bestrebung  immer  wach  zu  erhalten  gesucht,  nicht 
hinter  dem  Fortschritt  in  der  Zeit  zurückzublei- 
ben, die  Wahrheiten  der  vergangenen  wach-  und 
festzuhalten,  die  einer  neuen  in  mir  aufzunehmen 
—  wie  weit  es  mir  zu  erkennen  vergönnt  war; 
ist  das  jetzt  nicht  mehr  so  gegeben,  so  möge  be- 
dacht werden,  dass  die  Blüthezeit  und  das  fallende 
Blatt  weit  ab  von  einander  liegen.  Soviel  in  Be- 
zug auf  mich,  den  Verfasser  dieser  Gelegenheits- 
schrift. 

Der  andere  Grund  ernster  Beachtung  ist  der, 
auf  diejenige  gelehrte  Körperschaft,  der  ich  meine 
Abhandlung  zu  widmen  mir  gestattet  habe,  vor 
welcher  ich  vor  nun  fünfzig  Jahren  in  die  Welt 
der  Wissenschaft  eingeführt  worden  bin,  und  die 
mir  nach  altem  Brauch  das  Zeugniss,  dass  ich  ihr 
diese  lange  Zeit  angehört  habe,  nicht  vorenthal- 
ten wird.  Und  so  habe  ich  versucht,  mich  als 
ein  verjüngtes  Mitglied  wieder  in  diese  hochacht- 
bare Körperschaft  so  einzuführen,  wie  es  vor  nun 
einem  halben  Jahrhunderte  meine  Pflicht  erfor- 


derte.  Was  nun  der  Bestrebung,  hierdurch  meiner 
Verehrung  das  Wort  zu  geben,  ermangebi  mag, 
das  ist  es,  worum  ich  die  Nachsicht  des  medizi- 
nischen Areopagos  anrufen  muss. 

Der  Gegenstand  der  nachfolgenden  Abhand- 
lung betrifft  eine  seltenere  Krankheit  und  einen 
merkwürdigen  Kranheitsfall,  den  zu  beobachten 
mir  eine  lange  Reihe  von  Jahren  vergönnt  war. 
Die  Mittheilung  der  sogenannten  seltenen  Fälle 
hat  viel  Schwieriges,  selbst  viel  Undankbares,  und 
wenig  ist  durch  sie  für  Wissenschaft  und  Kunst 
gewonnen  worden,  um  soviel  weniger,  wenn  solche 
Fälle  nicht  mit  dem  ganzen  gesunden  und  kran- 
ken Lebensprozess  in  Verbindung  gebracht  \vur- 
den,  die  Räthsel  ihrer  Erscheinung  ungelöset  blie- 
ben. Indessen  hat  doch  die  Bekaimtmachung  meh- 
rerer zu  Anhaltspunkten  geführt,  von  denen  aus 
die  Wissenschaft  weitere  Schlüsse  zu  machen  wa- 
gen durfte.  Kometen,  Meteorsteine,  Sternschnup- 
pen —  wie  unsicher  auch  wohl  die  Berechnung  des 
Wesens  und  des  Verlaufes,  so  wii-d  doch  der  For- 
scher wie  aus  ihnen,  auch  aus  der  oder  aus  einer 
ihrer  Erscheinungen  am  organischen  Leibe  zu 
Schlüssen  geleitet  werden,  die  weit  hinaus  über 
diese,  zu  neuen  Entdeckungen  führen  können. 

Und  so  möge  diese  kleine  Gelegenheitsschrift 
dem  Wohlwollen,  allgemeinem  und  besonderem, 
empfohlen  sein. 

Der  Verfasser. 


Die  oinfaeliste  («rundlao-e  der  Organisation  ist  die  Zelle 
und  in  ihr  und  auf:'  sie  i'ühren  \vir  gleiciisa»!n  in  letzter 
Beziehung  die  Erscheinungen  des  Lebens,  es  sei  krank 
oder  gesund,  zurück.  Es  kann  die  Aufgabe  dieser  Ab- 
liandlung  nicht  sein,  uns  in  histologische  und  mikro- 
skopische Untersuchungen  einzulassen;  wir  beschrän- 
ken uns  auf  ein;  wenn  auch  weit  verbreitetes,  für 
unsere  Aufgabe  aber  in  engere  Grenze  gezogenes  Ge- 
biet, und  verweisen  auf  die  physiologisclien  Unter- 
suchungen unserer  Tage  von  Bichart  addit.  par 
Beclard,  Henle,  Köllicker,  Hassal,  lioki- 
dansky,  Günsburg,  Virchow  und  Anderer,  welche 
in  letzter  Zeit  in  ihren  histologischen  Untersuchungen 
hierüber  ein  so  helles  Licht  verbreitet  haben. 

Der  Boden,  auf  den  wir  uns  beschränken  und  auf 
dem  die  nachfolgenden  Mittheilungen  sich  bewegen  — 
ist  die  menschliche  Haut,  in  ihrer  doppelten  Beziehung, 
als  Epidermis,  Epithelium,  Oberhaut,  einzig  und  allein 
aus  Zellen  zusammengesetzten  Sciiichten,  und  ihrer 
einen  Schicht,  der  Cutis;  wesentlich  eine  Bindegewebe- 
lage, in  ihrem  Plauptbcstandtheile,  reich  mit  Gefässen 
und  Nerven  versehen.  Dass  zu  den  erstem  noch  ihre 
Fortsätze:  Haare,  Nägel,  Schweissdrüsen  etc.,  geliören, 
sei  nur  bemerkt.  Die  schöne  und  so  eigenthümliche 
Bildung  des  Hautorgans  mit  seinen  feinen,  spiralförmig 
gewundenen,  inSchweissdrüsen  endenden  Gängen,  seinen 
traubenförmigen,  paarweise  in  die  Haarkanäle  enden- 
den Talgdrüsen,  diese  Bildungen  sind  in  den  bekann - 
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len  Schriften  von  Purkinje,  Wendt'),  Breschet, 
Gurlt")  beschrieben.  Wie  niannichfaltig  und  bedeu- 
tuno-svoll  diese  Bihhui2:en  auch  sind,  so  beziehen  sie 
sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  starke  FaUung  und 
Einsackung,  welche  den  Körper  in  weit  verbreiteter 
Fläche  bedeckt,  wie  eine  Hülle,  die  gleichsam  als  ein 
Kreis  ihn  umschliesst,  aus  sicli  selbst  ausgehend  und 
in  sich  selbst  zurückkehrend;  die  uns,  indem  sie  uns 
gleichzeitig  schützt  und  mit  der  Atmosphäre  in  Wech^ 
selwirkung  hringt,  einerseits  in  ihrer  Bedeutung  als 
Absonderungsorgan  und  andrerseits  den  Körper  gegen 
die  Aussenwelt  isolirt. 

Und  so  bemerkt  Carus""):    Als  eigentlichen  Le- 
benspunkt oder  Lebensfläche  in  der  Haut  müsse  man 
die  Oberfläche   der  Lederhaut   betrachten ,   wo  das 
Malpighische  Schleimnetz  sich  verbreitet.     Es  wird 
dieser  Ansicht  keinen  Eintrag  thun,  wenn  man  dieses 
Netz,  die  untere  noch  nicht  erhärtete  Schicht  der 
Oberhaut,   (Epidermis)  nennt,  und  so  als    in  ihrem 
Wesen  nach  sich  fortbildend  bezeichnen  liesse  (Albin, 
Annot.  acad.  lib.  1,  c.  3. —  Henle  und  Sömmring, 
AUg.  Anatom.  S.  235.  Wendt  cap.  V.).    Hier,  fährt 
Carus  fort,  ist  eigentlich  die   lebendige  Grenze  des 
licbens,  wo  sich  noch  lebenvolle  feine  peripherische 
Gefassnetze  verbreiten,  und  ganz  eigentlich  geht  hier 
wieder  Absonderung  in  ,, Besonders  Bildung"  über, 
indem  diese  Fläche,  wo  sie  einsackt  nur  mit  zartester 
eiftoffiger  Gerinnung  bedeckt  und  der  Absonderung  wie 
in  den  Drüsen  fähig  ist,  wo  sie  hingegen  nach  Aussen 
gekehrt  bleibt,  immer  eine  Schicht  nach  der  andern 
absetzt  —  oder  besonders  bildet,  welche  nach  Aussen 


•)  De  epidermide  Iiumano  18^3,  cf.  o.apiit  IV. 
")  Miillpi-s  Archiv  für  Fliysiologie  183r>.  S.  399. 
•")  Physiologie  %  §  :m. 
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erhärtet  und  ti'ockener,  als  Ej^ulerniis  eine  mehr  oder 
weniger  scharfe  Isolirung  bildet  (II.  4?  521.  S.  G9  . 

Epidermis  und  Epithelium  erscheinen  als  ein 
und  dasselbe  Gewebe,  beide  bestehen  aus  Zellen,  die 
wesentlich  nicht  von  einander  verschieden  gebildet, 
und  will  man  auch  annehmen,  dass  die  Epidermis  als 
eine  in  sich  innigere  Zusanimen-Vcrbindung,  als  eine 
feste  Membran  erscheint,  letztere,  das  Epithel,  in  ihrer 
Verbindung  schwieriger  als  ein  zusatninenhäugendes 
Gewebe  dargestellt  werden  könne,  so  wird  doch  an  der 
Identität  beider  Häute  nicht  zu  zweifeln  sein.  (Henle, 
Hassal.)  Beide,  Epithel  und  Epidermis  erscheinen  unter 
den  eigenthümlichen  Beschalfeidieiten,  als  kegelförmi- 
ges nacktes  Flimmer-Epithel;  Entwickelung,  Vermeh- 
rung; Reproduktion  folgt  gleichen  Gesetzen. 

Das  Epithel  steht  überall  mit  den  ihm  unterlie- 
trenden  Theilen  naxdi  seiner  Struktur  in  keiner  unmit- 
telbaren  Verbindung,  und  enthält  von  ihnen  weder 
Nerven  noch  Blutgefässe.  Beide  erscheinen  als  der 
nächste  Schutz  der  von  ihnen  bedeckten  Theile,  und 
indem  sie  mit  einigen  der  wichtigsten  Thätigkeiten  des 
OrganismAis  —  der  der  Sekretionen  —  so  wesentlich 
in  ]\Iitleidenscliaft  kommen,  ist  ihr  Nutzen,  weit  ent- 
fernt —  wie  wohl  von  älteren  Physiologen  angenom- 
men wurde  —  als  nur  passiv  betrachtet  Averden  zu 
können  —  ein  wahrhaft  aktiver  (Carus,  Günther, 
Funck,  Henle,  Wendt  u.  A.) 

Aber  weit  tiefer,  wie  die  Theile  des  eben  gedach- 
ten Hautsystems,  greift  die  ihm  zunächst  unterlie- 
gende Organisation  der  Haut  in  das  Leben  ein.  Die 
Cutis  ist  in  besonderer  Beziehung  der  Ernährer  und 
Erhalter  der  Epidermis,  ist  sie  auch  nicht  der  alleinige  — 
oder  vielleicht  gar  nicht  der  Grund  ihrer  M  et  amor- 
ph osen,  wenn  auch  pathologische  Zustände  der 
Cutis  —  Degenerationen  der  Epidermis  veran- 
lassen.   Die  Lederhaut  ist  aber  insofern  das  Bildungs- 
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oro-an  der  Oberhaut,  als  die  Gefässe  der  erstem  den  Stoß 
hersreben ,  mittelst  dessen  letztere  sich  ernährt  und  wächst. 
Dass  die  Oberhaut  der  Gefässe  entbehrt,  darin  stimmen 
wohl  alle  Beobachter  iiberein,  sie  wird  aus  dem  Blut- 
wasser, welches  die  Kapillaren  durchdringt,  ernährt. 

Das  Bindegewebe,  Zellengewebe,  Bildungsgewebe 
(He nie)  ist  dasjenige  Gewebe,  welches,  fast  an  allen 
Stellen,  die  Lücken  zwischen  Geweben  von  mehr  ent- 
schiedener physiologischer  Bedeutung  ausfüllt  und  an 
der  Oberfläche  des  Körpers  und  in  seinen  Höhlen  so 
wie  an  dem  äussern  Umfang  der  Organe  zu  ein- 
hüllenden Häuten  sich  verdichtet  (Henle,  Müller, 
Günther). 

Die  eigentliche  Haut  ist  am  menschlichen  Körper 
ein  mehr  oder  weniger  zusammenhängendes  derbes 
Gewebe,  welches  sich  vielfach  mit  tiefer  liegenden 
Theilen  A-erbindet  und  an  gewissen  Stellen  ohne  sehr 
scharfe  Grenzen  in  die  inneren  Schleimhäute  über- 
gehet. Sie  bestehet  —  ausser  der  Epidermis  —  aus  einer 
innern  gefässreichen  und  in  ihrer  Hauptmasse  aus 
Bindegeweben  gebildeten  Lage  —  Lederhaut  —  an 
der  man  —  das  Unterhaut-Zellengewebe  und  die  eigent- 
liche Lederhaut  unterscheidet,  von  denen  die  erstere 
die  Haut  mit  den  ihr  unterliegenden  Theilen  verbin- 
det, letztere  zwischen  dieser  und  der  Oberhaut  gelegen 
ist  und  durch  ihre  Gefässe  und  den  Reichtluim  ihrer 
Nerven  den  wichtigsten  Theil  der  äusseren  Haut  aus- 
macht (Köllicker,  Henle  u.  A.  Günther  1  Thl. 
S.  361  u.  ferner ). 

Indem  wir  für  unsern  Zweck  nur  einige  allgemeine 
Anreihungspunkte  aufsuchen  wollen,  können  wir  doch 
nicht  unterlassen,  auch  hierfür  eine  wichtige  neuere 
Schrift,  die   von   Georg  Meissner,  zu  benutzen"). 


•)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut.  Leipzig, 
1853.    Eine  der  grüiidliclislcn  Untcrsuchungoi:  neuerer  Zeit. 
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Hier  nur  ijo(*1i  einige  auatoinisciie  Zusätze,  die  sioli 
aul"  die  Pupillen,  die  Beschairenlieit  der  Haut,  die  Ge- 
lasse und  Nerven  und  die  Endiüiiuüen  der  letztern 
beziehen.  „Der  oberlläoldiehste  Tlieil  der  Cutis,  inso- 
fern derselbe  aus  jenen  an  mantdien  Stellen  zungen- 
oder  kegeltonnigen,  an  andern  nur  hügligen  Ilervor- 
ragungen  bestehet,  zwischen  welche  si(di  die  untersten 
Zellenlager  der  Epidermis  hineinsenken,  die  Papillen 
oder  sogenannten  {iclahlswärzchen ,  linden  sich  über 
die  ganze  äussere  IJaut  und  einen  Tlieil  der  die  nor- 
nuden  Oellnungen  des  lv(")rpers  bekleidenden  »Schlcini- 
haut  verbreitet,  bieten  jedoch  in  Bezug  auf  Grösse, 
Gestalt  und  Zahl  sehr  niannichfache  Verschiedenhei- 
ti'u  unter  sich  dar,  indem  nicht  nur  grössere  Ilautre- 
gionen  in  dieser  Jjeziehuug  wesentliche  Unterschiede 
zeigen,  sondern  au(d»  die  Gestalt  und  Grösse  innerhalb 
gewisser  Grenzen  auf  gleichartigen  Ilautstrecken 
wechselt.  Nirgends  findet  sich  an  der  frischen  Haut 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Cutis 
1.1er  pars  reticularis  luid  dem  Pa[)illenkörper,  elastische 
Fasern  —  strukturlose  Haut  überkleidet  die  Papille 
nicht." 

„In  den  Papillen  l)ellnden  sich  nur  Theile  des 
(»efässsystenis  und  Theile  des  Nervensystems,  dicht 
aber  unter  den  Papilleid^örpern  verbreitet  sich  ein 
reiclies  Netz  der  Kapillaren,  welche  jneistens  zu  den 
stärkeren  Haargefässeu  gehören,  und  nur  selten  sich 
in  feine  und  feinste  Aeste  zertheilen.  Der  Verlaul" 
eines  solchen  aufsteigenden  Gefässnetzes  ist  im  Allge- 
meinen der,  dass  es  in  dem  mittlem  Theile  der  Pa- 
pille bis  nahe  an  den  Gipfel  läuft,  dann  mit  kurzen 
Bogen  umwendet,  um  die  Papille  wieder  zu  verlassen 
(vergl.  Köllicker)." 

Nerven  und  Tastkörperchen.  ,, Während  in 
den  Verhältnissen  der  Paj)ille  die  Haut  aller  Kör- 
pertheile  im  Wesentlichen  gleich  beschalFen  ist,  finden 
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im  Betreff  der  Theile  des  Nervensystems,  welche  den 
Papillen  angehören,  wesentliche  Unterschiede  statt. 
An  einigen  findet  man  in  einem  Theile  der  Papillen 
eigenthümliche  Organe,  welche  mit  den  in  jene  eintre- 
tenden Nervenfasern  in  Verbindung  stehen,  die  Tast- 
körperchen. In  vielen  Fällen  lassen  sich  die  Ner- 
ven nicht  weiter  verfolgen,  als  bis  in  die  Tastkörper- 
chen oder  auf  dieselben,  sehr  häufig  aber  sieht  man 
auch,  wie  dieselben  sich  unter  die  queren  Fasern  des 
Organs  begeben  oder  in  dasselbe  eintreten.  Man  sieht 
das  zwar  nicht  in  allen  Tastkörperchen,  und  bei  wei- 
tem nicht  alle  jene  Quer-Fasern  lassen  sich  in  einem 
solchen  Zusammenhange  mit  eintretenden  Nervenfasern 
finden,  ja  es  scheint  oft,  dass  ein  solcher  Zusammen- 
hang nicht  vorhanden.  Uie  Beobachtungen  reichen 
indessen  hin,  um  alle  in  den  Tastkörperchen  befind- 
lichen Quer-Fasern  für  gleichartig  nervöser  Natur  zu 
halten:  für  Endäste  der  sich  tlieilenden  dop- 
pelt contourirten  Primitivfasern"  (Meissner, 
vergl.  KöUicker,  Günther  1  Thl.  §  82,  und  ferner 
Henle  V.  S.  613,  und  ferner  Müller  u.  A.) 

Neben  dem  grossen  Apparate  der  umkleidenden 
Haut,  dem  Reichthum  der  Gefässe  und  des  Gefäss- 
netzes  und  der  Nerven  ist  auch  das  Drüsensystem  hier 
reichlich  vertreten,  und  die  Krankheit,  von  der  wir 
handeln,  findet  in  ihm  wenn  auch  nicht  allein  ihren 
Sitz,  als  mehr  noch  ihren  Vermittler;  fast  auf  eine 
Thätigkeit  zurückgeführt,  die  des  Schweisses.  Gen- 
drin")  in  seiner  Beschreibung  des  blutigen  Schweisses 
macht,  indem  er  sich  auf  die  Untersuchungen  Pro- 
haska's  und  Breschet' s")  bezieht,  aufmerksam,  dass 


•)  Traite  philosophique  de  iiiedeciiie  pratique  p.  A.  N.Gen  drin  I. 
2.  Partie.  Deutsch  von  Neubert  1839,  p.  208.  Gazette  des  höpitaux 
1856.  Nr.  68.  p.  269—270. 

*•)  Breschet  et  Ronssel,  de  Vauzeine  Rechcrches  anatoniiques  etc. 
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diese  krankhafte  Absonderung  gleichen  Gesetzen  folge 
wie  die  normale.  Wir  lassen  diese  Ansicht  einstwei- 
len bei  Seite,  und  verweisen  auf  die  genauen  Unter- 
suchungen der  Drüsen  der  Haut,  von  Köllicker") 
und  Krause").  „Diese  Drüsen  sind  einfache,  aus 
einem  zarten  mehr  oder  weniger  gewundenen  Gange 
bestehenden  den  Schweiss  secernirende  Drüschen  und 
Kanäle,  welche  mit  Ausnahme  weniger  Stellen  in  der 
ganzen  Haut  vorkommen  und  mit  zahlreichen  Oeifnun- 
gen  an  der  Oberfläche  ausmünden."  „Ihre  Lagerung 
ist  zumeist  in  der  Lederhaut  und  zwar  in  den  Maschen 
der  pars  reticularis,  umgeben  von  Fett  und  Bindege- 
webe. —  Ihre  Ausführungsgänge,  die  Schweisskanäle, 
Spiralgänge,  beginnen  am  obern  Ende  des  Drüsen- 
knäuels als  einfache  Kanäle,  steigen  leicht  geschlän- 
gelt senkrecht  durch  die  Cutis  in  die  Höhe  und  drin- 
gen dann  zwischen  den  Papillen  und  an  der  Spitze 
derselben  in  die  Oberhaut  ein;  hier  beginnen  sie  sich 
zu  drehen  und  je  nach  der  Dicke  der  Haut  2 — 16  und 
mehr  engere  oder  weitere  spiralige  Windungen  zu 
machen,  bis  sie  schliesslich  mit  kleinen  runden  manch- 
mal trichterförmigen  Oeffnungen,  den  sogenannten 
Seil  weis  Sporen,  an  der  feinen  Fläche  der  Oberhaut 
ausmünden.  (Köllicker,  Wen  dt,  Hassel  I.  S.  142). 
Sie  sondern  nicht  überall  dasselbe  Sekret  aus,  und 
wie  ihre  formelle  Bildung  nicht  überall  dieselbe  ist, 
so  auch  in  Gehalt,  Geruch  verschieden.  Es  würde 
uns  zu  weit  von  unserm  Zweck  abführen,  wollten  wir 
an  dieser  Stelle  uns  in  die  tiefern  Untersuchungen  der 
Verhältnisse  der  Absonderungen  zum  Gesammt-Orga- 
nismus  einlassen,  in  denen  die  Hypothese  noch  eine 


Aiinales  de  sicence  natur.  1834  (eine  weit  hinter  den  neueren  deiitsclien 
Arbeiten  ztu-iifkstcliendc  Arbeit). 

*)  Mikrosko[)isolie  Anatomie  II,  1.  S.  157  u.  ferner. 

••)  Wagners  Handwörterbuch  II,  S.  108. 
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grosse  Rolle  spielt,  da  die  genaueste  Erforschung  der  Mi- 
kroskopie und  der  Chemie  nicht  ausreichen,  den  physio- 
logischen Prozess,  wie  ihn  das  lebendige  Lehen  vollzieht, 
zu  lichten")  (Santoriu,  Seguin,  Anseluiino). 

A¥ir  wollen  noch  auf  zwei  der  vorzüglichsten 
Schriften  hinweisen,  auf  Müller's  Physiologie  1. 
2.  Buch  3.  Cap.,  und  Carus  Physiologie  11,  8.  22  u.  68 
Noch  schwieriger  oder  eben  so  schwierig  bleibt 
die  pathologische  Erklärung  der  Vorgänge  in  dem 
System  der  Absonderungen,  und  wir  fuiden  diese 
wichtigen  Prozesse  auf  der  Oberfläche  der  Haut  und 
namentlich  in  Bezug  der  Absonderung  des  Schweisses. 
wenn  ich  Müller  und  Carus  ausnehme,  überall  nur 
kurz  berührt  oder  in  Zweifel  gestellt.  Was  gleichsam 
äusserlich  vorgehet,  ist  weniger  dunkel;  dass  im  Nor- 
malzustande in  den  Geweben  der  Haut  ein  iebendigei- 
Stoifwechsel,  eine  Auflösung  und  Abstossung  von  der 
einen,  eine  Neubildung  von  der  andern  Seite  stattlin- 
det,  ist  bekannt;  es  entstehen,  wie  schon  besprochen, 
an  der  Seite  der  Epidermis  und  des  Epithelium,  welche 
der  unterliegenden  Cutis  oder  Schleiudiaut  zugekehrt 
ist,  beständig  neue  Zellen  aus  dem  von  den  Gelassen 
der  Matrize  gelieferten  Blastem.  Indem  diese  Schich- 
ten  durch  neu  entstehende  Zellen  nach  Aussen  ge- 
drängt werden,  erleiden  sie  die  aus  der  normalen 
Histologie  bekannten  Veränderungen  und  werden,  an 
der  äussersteu  Grenze  angelangt,  alhnälig  abgestossen. 
Aehnlicli  diesem  Prozess  ist  der  der  Verletzuns:  der 
Oberhaut  durch  Verwundungen,  Blasenbildung;  die 
Entzündung,  Eiterbildung,  die  Kruste,  der  Schorf.  Die 
neueren  Untersuchungen  über  die  Hautkrankheiten 
haben  uns  über  das  Wesen  pathologischer  Prozesse 
der  Haut  selbst,  kein  grosses  Licht  gegeben,  und  die, 


*)  Lot/,  c,  lA'beu,  LebciiiskiaCt,  in  Wiignor's  llandwürtcrbuch  1, 
•-^^  — lA'IlI.  Lifl)  ifli,  Vortrag  über  anorgan.  Natur  und  organ.  Leben. 
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welche  sieh  auf  die  chronischen  Hautausschläge  be- 
zogen,   liaben     sich     vorzugsweise    auf    die  von 
Aussen    einwirkendeu    Schädlichkeiten    bezogen,  auf 
Thier-  und  Pflanzenleben,  Pilzbildunu;  und  der"  leichen 
—    weniger    auf    den    gestörten     inneru   —  oder 
den  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Lebensprozess. 
Wir  verweisen  indessen  hier  auf  VogeTs  Abhandlung 
in  Wagner's  Handbuch  1.  Gewebe  in  pathologi- 
scher Hinsicht  S.  798 — 817.  Und  dennoch  ist  gerade 
die  Hautoberfläche,  wie  Car  US  so  schön  sich  ausspricht, 
die  lebendige  (rrenze  des  Leibes,  und  der  Arzt 
entnimmt,  aus  der  Verletzung  derselben,  wie  sie  auf 
so  mannichfaltige  Weise  im  Nerven-  und  Blutleben,  in 
ihrer  Störung  in  Bezug  zum  Gesammt-Ürganismus  er- 
scheint, eine  grosse  Anzahl  seiner  Beurtheilungen  des 
erkrankten    Leibes;    und    vorzugsweise    ist    es  der 
Schweiss,  die  freie  Ausscheidung  auf  der  Hautober- 
fläclie,   der  ihm    den   Anhaltspunkt  zu  vielen  seiner 
Forschungen  darbietet").     Dass  der  Schweiss  immer 
noch  eine  eigenthümliclie  unbekannte  Thätigkeit  der 
Haut  zur  Schweissbildung  ist,  —  wir  haben  es 
schon  berührt  —  ist  aus  allen  Handbüchern  der  Phy- 
siologie zu  entnehmen'"').  Was  Valen  tin'"),  und  Car us 
hierüber  anführen,  ist  —  wie  gedacht  —  vorzugsweise 
praktisch  zu  benutzen.     Diejenige  Produktion  einer 
tro[)fbar  flüssigen  Mischung  auf  der  Oberfläche,  die 
nicht  immer,  sondern  nur  in  besonderen  Fällen  vor- 
konunt  —  nennen  wir  Schweiss.    In  der  Regel,  sagt 
Valentin,  bleibt  unsere  Haut,  wenigstens  für  die  un- 
mittelbar sinnliche  Wahrnelimung,  mehr  oder  minder 


')  AH)Ci's,  l.clirbiicli  der  Sciuiotik  §  'S-VA.  und  fcnior  Stark, 
Allgeineiiic  I'atliologie  II,  §  709,  und  II  u  fei  and,  Kncliiridion  nicdi- 
cuiu  S.  o08  Epidrosis. 

**)  .1.  C.  Donder«  Pliysiologic  des  MonscIiiMi  ISlVi  I.  S.  440. 

*")  Pliysiülogie  1,  S.  G05. 
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trocken.  Der  Grund  dieser  Ersclieinung  liegt  darin, 
dass  das  Blut  nur  soviel  absetzt,  als  augenblicklich 
abdunstet  und  als  Wasserdanipf  davongehet;  die 
festen  Stoffe,  welche  in  diesem  Wasser  aufgelöst  sind, 
werden  sich  zum  Theil  verflüchtigen,  Sehen  wir  den 
Schvveiss  in  der  Gestalt  der  Wassertropfen  (Schweiss- 
tropfen),  so  finden  stets  ausserordentliche  Momente, 
welche  eine  vermehrte  Wasseraussch witzung  aus  den 
Blutgefässen  der  Haut  bedingen,  statt. 

Zu  diesen  gehören  alle  Ursachen,  welche  einen 
grösseren  Blutzufluss  zur  Haut  erregen,  ausser  Wärme, 
Muskelbewegungen,  schweisstreibende  Mittel  u.  s.  f. 
Es  scheint,  nach  Valentin,  der  Schvveiss  an  keine 
besonderen  Organe  gebund^^n,  sondern  erfolgt  aus 
allen  Gefässen  der  Haut  ohne  Unterschied.  Durch 
die  Entdeckung  der  Spiraldrüsen  der  Lederhaut  hat 
sich  keineswegs  die  Aufstellung  widerlegt,  dass  diese 
eigenthümlichen  Drüsen  auch  zugleich  die  Sekretions- 
drüsen des  Schweisses  seien.  Wenn  auch  das  Blut 
hier  unmittelbar  eine  Hauptrolle  spielt,  so  kommt  ihnen 
wahrscheinlich  doch  die  vermittelnde  Rolle  zu  (Bre- 
schet,  Purkinje,  Wendt)  und  die  Ansichten  Va- 
lentin's  sind  hiermit  ganz  gut  in  Vereinbarung  zu 
bringen.  (Valentin  S.  606  u.  f)  An  dieser  Stelle  und 
für  unsern  Zweck  sei  hier  nur  A^orbemerkt,  dass  eine 
Absonderung  von  Blut  ohne  Sc h weiss  und  zwar 
partiell  und  durch  dieselben  Organe  statthaben  könne, 
ohne  allgemeine  Schweissabsonderung. 

Für  unsere  Aufgabe  beziehen  wir  uns  noch  auf  das 
Verhältniss  der  Hautausdünstung  zu  anderen  Abson- 
derungen, namentlich  zu  denen  der  Nieren  und  der  Ab- 
sonderung des  Urins  in  physiologischer  und  patholo- 
gischer Beziehung,  z.  B.  den  Krankheiten  der  Nieren 
in  der  Brightschen  Krankheit,  deren  Heilung  tlieilweise 
und  nicht  allein  von  dem  in  den  Nieren  stattfindenden 
chemischen  Prozesse^  sondern  von  der  Gleichstellung 


/ 
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der  pol?>riR<;li  antagonistisclien,  zwisolien  der  Innktio- 
iiellen  Thätiokeit  der  Urin  absondernden  Organe  und 
der,  der  Oberiläehe  der  Haut  beruhet;  ferner:  auf  die 
Entstehung"  anderer  Krankheiten,  der  Wassersucht  und 
Anderer.  —  Wir  verweisen  unter  mehreren  auf  M  a- 
gendie's  Versuche  mit  Terpentin,  Schwefel  und  an- 
deren Stoffen  (Carus  I,  §  525). 

Wir  verlassen  aber  die  genaueren  Untersucluingen 
über  die  diagnostischen  und  semiotisclien  Zeiclien  des 
Sclnveisses,  auf  die  bekannten  Handbücher  derPatlio- 
logie  und  Semiotik  zurückverweisend  von  Stark, 
Allgem.  Pathologie  II,  §  708  und  ferner,  (Albers  Lehr- 
buch der  Semiotik  2.  Aufl.  1852.  §  233  und  ferner). 

Es  wird  nun  die  Frage  entstehen,  ob  die  krank- 
haften Aussonderungen,  welche  man  als  blutigen 
Schweiss  bezeichnet,  an  sich  als  Schweiss  betrach- 
tet werden  können,  oder  nur  als  ganz  eigenthümliche 
Absonderungen  blutig  seröser  Stoffe  aus  den  Gewissen 
der  Haut,  die  eben  ihren  Ausweg  durch  die  in  der- 
selben befindlichen  Kanäle  finden,  da  sie  auf  anderem 
Wege  nicht  hervortreten  könnten.  Hierüber  ermangelt 
es  olfenbar  der  genaueren  Untersuchungen  und  sie 
sind  an  sich  am  lebenden  Organismus  mit  solchen 
Schwierigkeiten  verbunden,  dass  es  kaum  möglich 
scheint,  sie  völlig  zu  lösen.  Alle  älteren  Beobachtungen 
behandeln  den  sogenannten  Bluts ch  weiss  nur  exote- 
risch  und  ohne  in  das  Wesen  desselben  eingegangen 
zu  sein;  und  erst  nach  den  Untersuchungen  über  die 
Gewebe  der  Haut,  deren  Bindegewebe,  Gefasse  vmd 
Nerven  dürfte  man  wagen,  die  Erscheinung  des  bluti- 
gen Schweisses  von  dem  Begriff  einer  lokalen  Krank- 
heit auszuschliessen  und  auf  allgemeine  Bedingungen 
zurückzuführen. 

Für  die  nachfolgenden  Bemerkungen  begrenzen  wir 
uns  in  historischer  Beziehung  darauf:  dass  wir  alles 
das  von  vornher  ausschliessen,   was  nicht  streng  zu 
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unserm  Zweck  gehört,  z.  I>.  die  Erschcinun2;eii  von 
Blntflüssen  auf  der  Haut  in  tv]dir)sen  Fiebern,  dem 
Skorbut,  der  Wcrlliofschen  Hlutlleckenkrankheit,  — 
Peteclien  mit  und  olnie  Fieber,  bei  den  Fällen,  die  uns 
im  iScliweissfieber  ])ekannt  <2;eworden,  den  Ausbruch 
des  Blutes  auf  der  Haut  bei  Besteigung  hoher  Beroe 
u.  dergl.  mehr. 

Zwei  Ursachen  des  sogenannten  blutigen  Scliweisses 
sind  als  die  vorzüolichsten  anzusehen  —  wahrschein- 
lieh  als  die  einzigen:  unterdrückte  Blutflüsse 
und  Gemütlisbewegungen.  Hiernacli  handelt  es 
sicli  —  wie  schon  gedacht  —  nicht  sowohl  um  die- 
jenige Ausscheidung  auf  der  Oberfläche  der  Haut, 
die  wir  mit  Schweiss  bezeichnen  (Schwitzen)  oder 
Krankheit  und  Fehler  der  Hautausdünstung,  als  viel- 
mehr um  einen  Process  in  den  Gefässen  der  Haut, 
indem  eine  zu  starke  Strömung  des  Blutes  nach  der 
Oberfläche  deren  Thätigkeit  auf  eine  ungewöhnliche 
Weise  anregt,  erkrankt,  und  statt  des  gewöhnlichen 
normalen  Sekretes  —  Blut  absondert,  also  um  einen 
aktiven  Zustand.  Dieser  kann  nur  selten  als  ein  blei- 
bender betrachtet  werden,  und  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  in  allen  Fällen,  nachdem  die  Strömung  nachge- 
lassen, ein  demselben  ganz  entgegengesetzter  einzutre- 
ten pflegt,  permanent  oder  periodisch;  sehr  selten 
allgemeine  Ausschwitzung,  fast  immer  partielle. 

Diejenigen  Fälle,  die  ausschliesslich  nach  unter- 
drückten Blutsekretionen  eintreten,  sind  die  seltenern, 
wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  Menstruals^tö- 
rungen  und  unterdrückte  Unterleibsblutflüsse  als  Ur- 
sachen der  Blutausscheidungen  auf  der  Haut  vielffich 
beobachtet  worden  sind.  Aber  noch  bemerkenswerther 
ist:  dass  in  den  uns  aufgezeichneten  Fällen,  eben  so 
wie  vom  Blutsysteme  aus,  die  Krankheit  Folge  grosser 
Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  war.  Werfen 
wir  einen  Blick  /Airück  auf  den  Bau  und  die  Oraani- 
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sation  des  Ilaiitsvstoius,  dieser  Grenze  des  "'anzen  l-e- 
bensprozesses,  aul'  den  Reiclithnni  seines  Gelassnetzes 
und  seiner  Nerven,  welelie  als  ein  feines  Netz  den 
Leib  uni2i;eben  und  in  den  innigsten  Oeziehnno-en  zum 
Leibes-  und  Seelenleben  stehen;  darauf:  dass  eine 
Menge  krankmachender  Kinllüsse  ihren  Weg  durch 
die  Oberdäche  nehmen  und  die  Krankheit  erzeugen, 
dass  Avie  die  Atmosphäre  von  Aussen  in  ihrem  Wech- 
sel mächtig  einwirkt,  so  auch  die  Störung  des  Lebens- 
proxesses  in  seinen  innersten  Beziehungen  und  in 
seiner  zartesten  Organisation,  dem  Nerven-  und  See- 
lenleben, eben  so  nachtheilige  AVirkungen  ausüben 
müssen.  Das  Leben  des  Blutes  unterliegt  hier  glei- 
cher St(")rung  und  recht  eigentlich  da,  wo  in  der  fein- 
sten Verl)indung  und  in  den  zartesten  Geweben,  unter 
nur  leichter  Schutzdecke,  beide:  die  Fäden  der  Nerven 
und  die  Enden  der  Getasse,  •  sich  innigst  mit  einander 
verbinden  und  verschlingen"). 

Aus  dem  so  eben  Bemerkten  geht  liervor,  dass 
der  Ausdruck  „blutiger  Schweiss"  die  Krankheit, 
von  der  wir  eben  sprechen  wollen,  keinesweges 
richtig  bezeichnet,  und  dass  LIautblutung,  Llaema- 
thidrosis  (Dermatorrhagia)  als  der  bezeichnende  anzu- 
nehmen ist. 

So  ist  auch  die  Krankheit  in  neuerer  Zeit  aufge- 
fasst  worden,  [Gendrin")  s.  oben;  G  riss  oll  es'")]. 
Hiermit  ist  zu  vergleichen:  die  Grundsätze  der  prak- 
tischen Heilkunde  von  Th.  Watson,  1.  Bd.  L5.  Vor- 
lesung.   Und  so  ist  auch  ihre  Erscheinung. 


*)  S tillin g,  Ueber  den  Ran  rler  Norv(Mi - Primitivfascni  und 
der  Nervenzellen.  1854. 

**)  An  angeführten  Stellen. 

***)  Traite  clementaire  et  pratique  de  pathologie  interne.  6.  Edh. 
Tom.  1  p.  G.iO. 
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Gen  drin  ist  wohl  der  erste,  welcher  dem  „Bhit- 
schwitzen,"  Ilaematliidrosis,  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit gewidmet  hat;  er  sagt  selbst,  dass  sie  wohl  noch 
nicht  als  eine  besondere  Krankheitsform  dargestellt 
worden  sei.  Man  kann  hinzufügen,  dass  sie  in  allen  un- 
sern  bekannten  Handbüchern  gleichsam  nur  vorüber- 
gehend behandelt  und  mit  wenigen  Worten  abgethan 
worden  ist.  (Gendrin,  Blutflüsse  der  äussern  Haut  — 
vom  Blutschwitzen,  Einziges  Kapitel.  Uebers.  von 
Neubert  S.  208.)  Vor  ihm  sind  uns  nur  in  der  Noso- 
graphie philosophique  von  Pin el  3.  Ausg.  S.  569.  Ed. 
V.  p.  660  einige  geistreiche  Bemerkungen  dieses  gros- 
sen Denkers  bekannt  geworden.") 

Gewöhnlich  bricht  die  Hämorrhagie  ohne  Vorbo- 
ten aus,  man  kann  sagen,  in  den  allermeisten  Fällen, 
wenn  nicht  selbst  in  allen.  Die  Gefühle,  die  voran- 
gehen, sind  keine  besondern,  oder  solche,  welche  aus- 
schliesslich auf  die  Hämathidrosis  hinwiesen ,  sie  sind, 
wenn  sie  bemerkt  werden,  nur  solche,  wie  sie  bei  vie- 
len Hyperämien  vorkommen.  Aber  diese  Zustände  kön- 
nen vorhanden  sein,  erregt  werden,  andauern,  auch 
ohne  dass  Blut  sich  auf  der  Oberfläche  des  Körpers 
oder  an  einzelnen  Theilen  zeigt:  Es  kann  bei  solchen 
Kranken  und  bei  der  Wiederkehr  des  Uebels  —  den 
Recidiven  —  geschehen,  dass  kongestionelle  Zufalle  vor- 
kommen ohne  Hautblutung,  oder  es  können  auch  an- 
dere Blutungen  entstehen,  hämorrhoidalische ,  Men- 
stural-Blutungen,  Hämoptysis,  ja  Hämatemesis.  Auch 
ist  es  unrichtig,  die  Krankheit  allein  auf  die  Oberhaut 
zu  beschränken.  Wie  das  Blut  die  Epidermis  durch- 
bricht, so  auch  die  Epthelialflächen.  In  letzterem  Falle 


*)  Selbst  Canstat,  der  doch  sonst  alle  Krankheiten  so  gründ- 
lich erörterte,  widmet  in  seiner  Pathologie  und  Therapie  dem  bluti- 
gen Schweisse  nur  zwei  kleine  Sätze  §§  284  —  85.  III.  2.  S,  1122. 
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ist  OS  höchst  wichtig-,  die  I)iap;noso.  restziistcUcn,  da  in 
tliosem  die  Bh.ituiigeii  aus  den  Pareiichymoii  und  direkt 
aus  den  Gelassen,  entweder  reines  venöses  Bhit  ent- 
leeren, oder  aus  arteriellen  Geweben  kommen,  z.  B. 
das  Blutspucken  bei  Tuberkulose,  bei  Emphysem,  bei 
Bronchiektasen,  tiefen  und  heftigen  Bronchokatarrhen, 
Magen-  u.  IMilzbliitllüssen,  Metrorrhagien  etc.;  denn  das 
Blut  wird  dann  von  ganz  anderer  BeschaÜenheit  und 
Mischungs -Verhältnissen  und  der  Blutlluss  von  ganz 
andern  Symptomen  begleitet  sein,  wie  bei  der  Häma- 
thidrose.  Hier  ist  die  Aufgabe,  durch  Auskultation  und 
Perkussion  den  Sitz  des  Uebels  zu  erforschen.  Nicht  so 
bei  der  gedachten  Ivrankhcit,  wenn  sie  nur  die  innern 
Flächen  der  Organe  befällt.    Indem  nämlich  in  höchst 
seltenen  Fällen  sich  grosse  Mengen  Blut  bei  der  Hä- 
mathidrosis  absondern  und  dieses  nur  den  Blutgeflech- 
ten der  Wandungen  entquillt,  so  werden  die  liöhlen 
und  die  tiefern  Gewebe  nur  in  geringerem  Grade  be- 
theiligt sein,  und  die  physikalische  Untersuchung  ohne 
Resultate  bleiben.  Diese  Hautblutungen  —  durch  Epider- 
mis und  Epithelium  —  haben  auch  das  Eigenthümliche, 
dass  sie  nür  in  wenigen  Fällen  permanent  sind,  und 
sogar  die  heftigeren  nur  periodisch  eintreten.  Ein  Fall 
von  Gendrin,  der  4.  in  der  Gazette  des  höpitaux,  er- 
schien als  Metaschematismus,  er  gehört  aber  nur  un- 
eigentlich in  diese  pjlutuugen;  er  erfolgte  durch  den 
Stoss  eines  Ochsen  auf  das  Epigastrium,  wodurch 
Blutbrechen    eintrat  und  später   erst  erschienen  die 
äussern  Blutungen.    Der  Zustand  war  in  diesem  merk- 
würdijren  Falle  ein  bleibender  und  hatte  bei  der  Kran- 
ken  von  ihrem  28.  bis  zum  40.  LebensjaJu'e  gedauert, 
ohne  eine  sichtliche  Veränderung  des  Befindens;  nocli 
mehr:  sobald  die  Blutungen  aufhörten,  trat  Uebelbefin- 
den  ein.  Zweimal  des  Tages  zu  unbestinnnten  Stunden 
empfand  die  Frau  Jucken  und  Brennen  an  der  Hautstelle, 
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die  bluten  sollte,  und  dann  tröpfelte  das  Blut  aus  den 
Poren  hervor. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Ilamatliidrose  da,  wo 
die  Haut  weich  ist,  an  den  Fingerspitzen,  hinter  den  Nä- 
geln, in  den  Achselhöhlen,  am  Halse,  am  Nasenrande,  der 
innern  Fläche  der  Schenkel  und  Arme  auf  — ;  wir  fü- 
gen hinzu:  dass  kaum  ein  Theil  des  Körpers  ausge- 
schlossen ist,  an  dem  man  die  Krankheit  nicht  beob- 
achtet hätte.  Y^s  ist  bemerkt  worden ,  dass  stets  ein 
juckendes  Gefühl  vorangehe,  das  ist  aber  nicht  über- 
all richtig,  es  erscheint  das  Blut  langsam  horvorquil- 
lend  in  kleineren  und  grösseren  Tropfen  auch  ohne 
Vorboten. 

Das  Blut  ist  selten  vielleicht  und  dann  nur  rein, 
wenn  es  aus  den  den  E  j)ithelialzellen  so  reichlicli 
unterliegenden  Gefässen  und  aus  grössern  Organen 
hervortritt. 

Die  Tropfen  sind  stets  gemischt  und  ge- 
bildet aus  serösen  B estandtheilen  mit  einer 
geringen  Menge  Farbestoff. 

Zuweilen  indessen  folgen  sich  die  Tropfen  rascher 
auf  einander  und  vereinigen  sich  auf  einem  Punkt,  wo 
nun  das  Blut  an  der  Haut  herabrieselt  und  die  Dich- 
tigkeit und  das  Ansehen  von  an  Fibrine  und  Farbe- 
stofl- Reich tlmm  anzeigt.  Aber  auch  in  diesen  Fällen 
kam  es  nicht  zu  allgemeinen  äusseren,  —  selten  nur  zu 
inneren  grösseren  Blutungen,  und  selten  Hess  das  Blu- 
ten Spuren  nach,  selten  dauerte  der  Anfall  über 
einige  Stunden  hinaus:  auch  als  eine  vikarirende  Thä- 
tigkeit  betrachtet,  sind  die  Fälle  selten.  Nur  bei  ro- 
busten Menschen  und  hoher  kongestioneller  Erregung 
spritzte  das  Blut  hervor.  Gazette  II.  Syst.  etc. 
§  531  S.  213.  (Gen drin  und  wohl  nach  ihm  Gri- 
solles,  auch  Reil  mit  Verweisung  auf  Beobachtungen 
von  M  e  d  i  c  u  s.  Erkenntniss  und  Kur  der  Fieber  3.  Thl. 
an  mehreren  Orten;  3.  Aufl.  §  17  u.  ferner.)  Doch  hier 
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immer  nur  comparativ.  Vgl.  hiermit  die  Fälle,  die  Jos» 
Franck,  praktische  Heilkunde  V.,  Haut-Krank- 
heiten 3.  Kap.  23.  p.  321  ani'ührt. 

Wir  haben  weiter  oben  schon  angeführt,  dass  als 
Ursache  der  Hämathidrose  zwei  Momente  vor  allen, 
wenn  nicht  ausschliesslich  zu  beachten  seien.  Die  vi- 
karirenden,  mctaschematischen,  die  Folgen  krankhaf- 
ter, unterdrückter,  plötzlich  gehemmter  Blutllüsse,  und 
die  Einwirkungen  auf  das  Nervenleben.  Im  Ganzen 
sind  indessen  die  Ursachen  der  Hautblutung  auf  die- 
jenigen allgemeinen  Gesetze,  aus  denen  Blutflüsse  über- 
haupt entstehen,  zurückzuführen,  also  auf  solche,  welche 
die  Lebensthätigkeit  erhöhen  oder  verringern,  durch 
die  Vermehrung  der  Blutmenge;  durch  die  Einflüsse, 
die  pathologisch- chemisch  influiren,  und  auf  die  Po- 
tenzen, welche  auf  die  Thätigkeit  des  Nervenlebens 
einwirken.  "Wir  sehen  an  dieser  Stelle  von  jeder  all- 
gemeinen Untersuchung  ab  und  wollen  nur  für  unsere 
Zwecke  auf  die  zuletzt  genannte,  die  Einflüsse  auf  das 
Nervensystem,  die  besondere  Aufmerksamkeit  richten: 
nämlich  wie  eine  verstärkte  polare  Spannung  das  Ilin- 
durchtreten  des  Blutes  durch  die  Poren  bewirken  kann. 
Hierher  gehören  denn  die  sekretiven  Blutflüsse,  wo  ein 
an  sich  gesundes  Blut  ausgeschieden  wird.  Man  kann 
mithin  von  den  Ansichten,  der  Unterscheidung  der 
Blutflüsse  nach  ihren  Ursachen,  ob  Zerfressung  — 
Diabrosis  —  Zerreissung  —  Rhexis  —  Durchschwitzung 
—  Diapedesis  etc.  hier  stattfinde,  absehen.  Diese  An- 
sicht auf  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Gefässe, 
hat  wie  überhaupt  für  die  pathologische  Beurtheilung, 
so  auch  für  unsere  Zwecke  keinen  grossen  Werth.*) 


•)  K.  W.  Stark.  Allgcineiiie  Pathologie  oder  allgemeine  Na- 
turlehre der  Kranldieit  2.  Ahtli,  §  GSJ^.  §700,  eine  der  ge ist r ei e li- 
sten Schriften. 

'2* 
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Die  liier  iiacbfolgenden  Untersuchungen  des  ausge- 
schiedenen Blutes  bei  einer  Ilämathidrosc  sind  von 
Dr.  Friedrich  Günsbnrg  zu  einer  Zeit  gemacht 
worden,  zu  welcher  bei  der  Kranken,  deren  Krank- 
heitscreschicbte  ich  am  Ende  dieser  Abhandl.  niittheilen 
werde,  Rlutunaen  sowohl  aus  der  HautobeHläche  als  aus 
der  Mundhöhle  besonders  häufig  waren:  demungeach- 
tet  war  es  nicht  möglich,  grössere  Quantitäten  als  die 
anaec-ebenen  zu  erlangen.  Die  Untersucduing  ad  A 
bezieht  sich  auf  die  Ausscheidungen  der  in  Mund- 
höhle ,   die  ad  B  auch  auf  die  der  Oberiläche. 

A. 

Die  mir  am  4.  November  1814  zur  Untersuchung 
zugestellte  Flüssiolvcit,  in  der  unoeffihren  Meno-e  von 
5  Grammen,  hatte  eine  gesättigt  blutrothe  Färbung,  war 
zähe-flüssig.  und  zeigte  in  mehreren  Flocken  von  dunkle- 
rer Färbung  die  beginnende  Gerinmnig.  Die  F'lüssig- 
keit  färbte  die  gläserne  Unterlage  wenig,  nahm  aber 
im  Ganzen  bei  ungehindertem  Luftzutritt  eine  lebhaf- 
tere Hellio-keit  der  Farbe  an. 

Der  noch  liquide  Thcil  zeigte  unter  dem  Mikroskop 
bei  500maliger  Vergr()sserung  eine  unberechenbar  grosse 
Zahl  scheibenartiger  Körper  von  vollkommen  runden 
und  elliptischen  Öberllächen,  von  0,005  —  0,007  Milli- 
meter Querdurchmesser;  sie  waren  halbdurchsiclitig 
und  enthielten  einen  runden,  bis  an  die  Peripherie  nahe 
heranreichenden  Kern  von  nach  dem  Centrum  hin  ab- 
nehmender Durchsichtigkeit.  Diese  scheibenartig  ab- 
geplatteten Körper,  welche  in  ihren  physikalischen 
Charakteren  den  Blutkörperchen  vollkommen  analog 
waren,  lagen  in  Rollen  übereinander,  und  nahmen,  ne- 
beneinader  gebracht,  durch  die  gegenseitige  Kompres- 
sion polygonale  Peripherien  an. 

In  destilirtem  Wasser  erschienen  die  Kügelchen  in 
dem  geringen  Durchmesser  von  nur  0,005  —  0,007  mm.,. 
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der  Druck  hiUtc  mitliiu  die  Kiigelchen ,  ausser  allen 
Medien,  grösser  ers(;lieinen  lassen.  Mit  diesen  Kügel- 
ohen  waren  in  liöchst  geringer  Mejige  vorhanden: 

1)  Zellen  von  vollkenmiener  Rundung,  von  0,01  mm. 
Dureliniesser,  starken  pheripheriselien  Konturen,  die 
einen  kugligeu ,  mit  mehreren  Körperehen  versehenen 
Kern  führten.  Diese  Zellen  waren  ganz  und  gar  iden- 
tisch mit  jenen  Sekretionsprodukten,  welche  von  den 
Drüseu  der  Zungen-  und  Kehlko[)fschleimhaut  her- 
rühren ; 

2)  Zellen  von  unregelmässig  eckiger  Gestalt,  0,02 
bis  0,025  mm.  Durchm.,  von  unebener  Überlläche,  mh 
vielen  molekularen  Körperchen.  Solche  Zellen  linden  sich 
im  Speichel,  im  liarn  und  sind  die  sich  losstossendcn 
Zellen  des  Pllasterepitheliums,  der  obersten  Schicht 
jeder  Schleimhaut. 

Reaktion  ca.  Säuren; 

Essigsäure  im  konzcntrirten  Zustande  liess  die  üm- 
njiso  der  Blutkügelchen  schärfer  hervortreten;  ver- 
dünnt marquirte  sie  die  Kerne  durch  genauere  Umrisse. 

Gerbsäure  bewirkte  Gerinnung  in  der  umgebenden 
Flüssigkeit,  und  gaJj  den  Kügelcheu  eine  gelbliche 
Färbung. 

Salpetersäure  bewirkte  eine  solche  Zerklüftung  der 
lilutkügelchen,  dass  bei  glei(dibh'ibeiider  Peripherie  \a 
der  Mitte  viele  der  Überlläche  nahe,  kuglige  Körper- 
chen zu  liegen  schit-iien,  oder  dass  die  ganze  über- 
lläche von  Querspriaigen  wie  eine  Glastafel  zerrissen 
war.  Die  chemische  Veränderung  durch  diese  Säure 
betrilft  mit  den  Kern  der  Blutzelle,  welcher  seinersi'its 
erst  das  Zerplatzen  der  Zellhüile  zur  Folge  hatte. 

Salzsäure  brachte  eine  grössere  Trübung  in  dem 
ganzen  Innenraum  der  Blutkügelchen  hervor. 

Alkalien : 

liiq.  Kali  caustici  bewirkte  Längsdehnung  der  Dlut- 


kürper  mit  Verschmälerung,  später  völlige  Zerstücke- 
lung. —  Lösung  von  Chlor- Kalium  (1  :  5)  bewirkte  Zer- 
störung von  aussen:  so  dass  die  Ränder  der  Kügel- 
chen  gezahnt  erschienen,  oder  die  ganzen  Kügelchen 
vom  Rande  aus  zerklüfteten. 

Natrum  phosphoricum  liess  den  ausgedehnten  Kern 
in  scharfen  Umrissen  hervortreten. 

Ammonium  —  Ammoniakhydrat  blieb  wirkungslos. 
—  Lösung  des  kohlensauren  Ammoniaks  verdunkelte 
die  Kerne  der  Blutzellen  und  liess  sie  in  den  scharfen 
Begrenzungen  zacker  Körper  gegen  die  durchscheinen- 
den Zellhülleu  hervortreten.  —  Lösung  des  Oxalsäuren 
Ammoniaks  hatte  die  Verdunkelung  und  Verkörpe- 
rung der  Kerne  in  diesen  Blutzellen  in  noch  weit  höhe- 
rem Grade  zur  Folge. 

Erden : 

Aqua  Calcis  blieb  ohne  Wirkung.  —  Der  Zusatz 
von  Solut.  Calcar.  chlorat.  (1  :  5)  bewirkte  Längsdeh- 
nung und  Verschmälerung  der  Blutkügelchen  mit  Trü- 
bung. 

Chlorbaryum  bewirkte  eine  solche  auffallende  Zu- 
sammenziehung der  Blutkügelchen,  dass  sie  kaum  0,005 
mm.  Durchmesser  behielten. 

Metalle: 

Sublimatlösung  liess  die  Form  unverändert,  machte 
die  Blutkügelchen  durchsichtig  bis  zur  Wasserhelle, 
löste  das  ganze  Blutroth  mit  klarer  Farbe  auf  und 
machte  die  Kerne  vollständig  verschwinden. 

Lösung  von  salpetersaurem  Silber  zerstörte  jeghche 
Form  und  reduzirte  die  Blutzellen  auf  eine  formlose 
Molekularmasse. 

Indifferente  Körper: 

Aether  löste  die  Zellhüllen  allmähg  auf  und  liess 
die  Kerne  in  unversehrter  Kugelform. 
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Alkohol  brachte  eine  vollendete  Zerstörung  bis  zur 
molekularen  iorjnlosen  Masse  hervor. 

Schlusslblij-erunjicn : 

1)  Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaf- 
ten der  in  Frage  stehenden  Zellen  beweisen  uns,  dass 
dieselben  Blutzellen  sind.  Ihre  grosse  Anzahl  beweist, 
dass  sie  wahrer  Extravasation  ihre  Entleerung  ver- 
danken durch  Riss  der  Kapillargelasse.  Das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  p]])ithalialzellen  und  von 
Enchynikörnern  der  Schleiudiautdrüsen  beweisen,  dass 
diese  Extravasation  auf  einer  Schleimhaut  stattgefun- 
den haben  muss  nach  Loslösung  der  obersten  Lage 
des  Pllasterepitlieliums  und  mit  gleichzeitigem  Reizungs- 
zustaude  der  Schleindiautdrüsen. 

2)  In  den  physikalischen  Eigenschaften  weichen  die 
Blutkörperchen  von  der  Norm  darin  ab,  dass  sie  ein 
grösseres  Volum  als  gewöhnlich  haben,  eine  Thatsache, 
welche  die  grössere  Imbibition  der  Zellhüllen  mit 
vvässrifjen  Bestandtheilen  nachweist.  Durch  diesen 
grösseren  Wassergehalt  entsteht  auch  der  Verlust  an 
Elastizität,  welchen  diese  Blutkörperchen  dadurch  zeig- 
ten, dass  sie  nach  geschehner  Abplattung  an  einander 
nicht  wieder  ihre  runden  Umrisse  annahmen. 

3)  Die  bemerkenswerthesten  Veränderungen  durch 
die  chemischen  Reaktionen  wurden  in  dem  Verhalten 
zwischen  Kern  und  Zelle  hervorgebracht.  Der  grös- 
sere Wassergehalt  der  Zellhüllen  bewirkte  von  vorn 
herein  ein  stärkeres  Hervortreten  des  Kerns,  und  es 
widerlegt  diese  pathologische  Thatsache  die  irrige  An- 
nahme von  Henle  und  Andern,  dass  der  Kern  der 
menschlichen  Blutzelle  und  die  mittlere  vertiefte  Stelle 
das  Blutkügelchen  sei.  Essigsäure,  welche  nach  Henle 
die  Erscheinung  des  Kerns  aufheben  soll,  liess  ihn 
hier  gerade  stärker  hervortreten.  Dieselbe  Wirkung, 
den  Kern  als  kugligen  diskreten  Körper  hervortreten 
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zu  lassen,  hatten  phospliorsaurcs  Natron,  kohlensaures 
und  vorzüglich  oxalsaurcs  Ammoniak.  —  Quecksilber- 
(ihlorid  löste  den  Kern  vollständig  auf,  Salpeter- 
säure, Salzsäure  machten  ihn  verschwinden  durch 
Trübung  des  ganzen  Inhalts;  —  kaustisches  Kali,  sal- 
petersaures Silber,  Alkohol  vernichteten  ihn  mit  der 
Blutzelle.  Aether  dagegen  isolirte  ihn  durch  Lösung 
der  Flülle. 

B. 

üie  von  mir  am  6.  November  1844  untersuchte  Flüs- 
sigkeit war  in  einem  Uhrglase  in  der  Quantität  von 
etwa  beiläufig  1,5  Gram.,  von  dünnflüssiger  Konsistenz, 
hell  blutrother  Färbung. 

In  destillirtem  Wasser  zeigte  dieselbe  unter  dem 
Mikroskop  kuglige,  scheibenartige  Körper,  die  häufig 
auf  den  dicken  Rand  gelagert  waren,  einen  Durchmes- 
ser von  0,005  —  0,006  mill.  hatten,  von  einem  trüben 
Inhalt  nur  halb  durchsichtig  geworden  waren,  und  im 
Mittelpunkte  em  nur  punktgrosses  Körnchen  zeigten. 
Umfang,  Gestalt  und  Dimensionen,  sowie  das  ganze 
äussere  Ansehen  bewiesen  ihre  volle  Identität  mit  den 
Blutkörperchen  des  Menschen,  von  deren  Norm  sie  nur 
durch  die  grössere  Trübung  des  Inhalts  abwichen. 

Essigsäure,  konzentrirt,  liess  Zellen  und  Kern  in  ih- 
ren Umrissen  schwächer  werden  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden; verdünnt,  wurden  die  Zellen  kleiner,  aber 
schärfer  vortretend. 

Salpetersäure,  konzentrirt,  brachte  die  Zerklüftung 
der  Zellen  hervor,  dass  die  Sprünge  auf  der  Oberfläche 
erschienen.  Punktförmige  gruppirte  Massen  umgaben 
die  einzelnen  zersprungenen  Zellen;  verdünnt,  machte 
sie  die  Kerne  als  runde  durchsichtige  Kügelehen  er- 
scheinen, die  koagulirteu  Massen  umgaben  die  Zellen 
und  franzten  sie  ein,  ebenso  waren  die  Koasula  rino-s 
verbreitet. 
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Salzsäure  brachte  Koagulation  der  die  Blutzellon 
umgebenden  Flüssigkeit  hervor,  und  trübte  die  Kügel- 
ohen,  die  grösser  wurden. 

Alkohol  und  xiether  bringen  Koagulation  in  die  Um- 
gebung und  lösten  allmälig  die  Kügelcheu  zu  unregel- 
mässigen Formen  auf. 

Liq.  Kai.  caust.  zerstört  die  Kügelehen. 

Liq.  Ammon.  caust.  trübt  die  Kügelehen  und  koa- 
gulirt  die  umgebende  Masse. 

Chlorkalium  bringt  Zusammenziehung  der  Kügelehen 
auf  einen  kleineren  Umfang  zurück. 

Ammonium  oxalicum  lässt  die  Kerne  schärfer  her- 
vortreten, als  durchsichtige  Kügelehen  mit  dunkleren 
centralen  Kernkörperchen.  Die  Hülle  löst  sich  in  grös- 
serem Umfange  und  verschwindet  endlich  ganz. 

Aq.  Calcis  trübt  den  Inhalt  der  ßlutkügelchen. 

Chlorbarium  zeichnet  die  Kerne  schärfer,  macht  die 
übrigen  Zellenräume  heller,  verkleinert  die  ganzen 
Zellen. 

Quecksilberchlorid  lässt  die  ßlutkügelchen  völlig- 
unverändert. 

Salpetersaures  Silber  zieht  die  Kügelehen  ungleich 
in  die  Länge,  verbeugt  sie  in  mehreren  Richtungen 
und  zerstört  sie  endlich. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  ergiebt^  dass  diese 
Zellen  ßlutkügelchen  sind,  deren  Hüllen  sich  durch 
einen  grössern  Eiweissgelialt  auszeichnen.  Die  eigen- 
thümliche  Gelialtsveränderung  ergiebt  sich  aus  der  un- 
gewöhnlichen Trübung  der  ßlutzellen.  Es  sind  die 
ßlutkügelchen  von  sehr  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  um- 
geben, welches  diesen  Ueberschuss  von  Eiweiss  durch 
die  verschiedenen  Säuren  alsbald  präcipirte.  Von  die- 
ser Flüssigkeit  waren  ebenfalls  die  ZellhüUeu  imbibirt. 

Es  wäre  in  dem  Falle  interessant,  ob  die  Eivveiss- 
ausscheidung,  welche  durch  den  mit  ßlutkügelchen  in- 
nig gemischten  Schweiss  statt  hat,  auch  von  den  Nie- 
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rcn  aus  durch  den  Uriu  bei  dieser  Person  beobachtet 
werden  kann. 

Das  aus  dem  Halse  entleerte  Blut  war  dünnflüssig, 
jedenfalls  mit  einer  grossen  Quantiät  wässriger  Theile 
gemiscJit,  von  bräunlich  rother  Färbung,  wenig  abfär- 
bend, neutral. 

Unter  dem  Mikroskop  bei  500 maliger  Vergrösserung 
zeigte  dasselbe : 

1)  Die  vollkonmien  normalen  Blutscheiben,  von 
0,004  mm.  Durchmesser,  vollkommen  rund  von  oben 
angeschen,  sich  auf  den  dicken  Rand  stellend,  durch- 
sichtig bis  auf  den  im  Centrum  nur  als  dunkeln  Punkt 
erscheinenden  Kern.  Sie  waren  in  selir  grosser  Zahl 
vorhanden,  ohne  au  irgend  einer  Stelle  zu  Rollen  ver- 
eint zu  sein. 

2)  Zellen  von  0,01  mm.  Durchmesser,  vollkommen 
rund,  mit  Kern  und  3  bis  5  Körperchen.  Sie  waren 
in  Essigsäure  unverändert,  und  sind  identisch  mit  den 
Exsudatzellen,  welche  bei  jedem  chronischen  Reizungs- 
zustaude  der  Schleimhaut  der  Luftwege  ausgesondert 
werden. 

3)  Epithelialzellen,  eckig,  von  0,025  mm.  Durch- 
messer, mit  dentzalem  Kern  und  Körperchen.  Zellen 
des  PÜasterepithels. 

Diese  drei  Formbestandtheile  stimmen  mit  denen 
bei  jeder  andern  Tracheorrhagie  vorhandenen  überein. 

Die  chemischen  Reaktionen  der  Blutzellen  zeigten 
nichts  Abweichendes. 


Die  Beobachtung  lehrt:  dass  bei  der  Ilautblutun-v 
das  Blut  wie  bei  dem  Schweisse  aus  den  Poren  und 
durch  die  weiter  oben  beschriebenen  Kanäle  hervor- 
dringt—; und  wie  bei  dem  Schweisse,  lässt  sich 
das  hervortretende  Sekret  leicht  wegwischen,  und  quillt 
hier  wie  dort  das  serös  blutige  Exkret  hervor,  verschwin- 
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det  nach  längerer  und  kürzerer  Zeit,  und  ist  nur  in  seiner 
Wiederkehr  als  permanent  zu  betrachten.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  die  Krankheit  eine  akute  und  nur  in  den 
seltneren  als  eine  chronische  zu  betrachten.  Mit  der 
Aetiologie  der  Hämatliidrose  ist  man  nicht  weit  ge- 
kommen. Die  meisten  der  befallenen  Personen  hatten 
das  volle  Wachsthum  erreicht,  das  reifere  Alter  nicht 
überschritten.  Prädisponirende  Ursachen  kennen  wir 
keine ,  denn  alle  bekannten  Fälle  betrafen  weit  von 
einander  abweichende  Individualitäten;  und  gelegent- 
liche Ursachen  nur  wenige;  nur  einzelne  Fälle  sind  uns 
von  heftiger  Muskelbewegung,  Einwirkung  der  Hitze 
und  dergl.  bekannt. 

In  diagnostischer  Beziehung,  die  Erkenntniss  der 
Hämatliidrose  und  ihre  Unterscheidung  von  anderen 
Blutflüssen  betreffend,  so  wird  aus  dem,  was  so  eben 
mitgetheilt  worden,  indem  wir  dasselbe  mit  bekannten 
Erscheinungen  von  blutigen  Austritten  auf  der  Ober- 
fläche der  Haut  in  Vergleich  stellen  —  hervorgehen, 
dass  einem  nur  irgend  aufmerksamen  Beobachter  eine 
Verwechselung  der  Krankheit  nicht  begegnen  wird. 
Nur  eine  dieser  Krankheitsformen,  die  Werlhof  sehe 
B 1  u  t  f  1  e  c  k  e  n  -K  r  a  n  k  h  e  i  t,  könnte  augenblicklich  einen 
Irrthum  erzeugen,  und  nur  vorzüglich  darin,  dass  auch 
sie  in  einzelnen  Fällen  plötzlich  und  auch  nach  Ge- 
niüthsbewegungen  erscheint.  Allein  schon  darin,  dass 
hier  zwischen  der  Haut  grössere  und  kleinere  Ecchi- 
mosen  hervorbrechen  und  meistentheils  den  ganzen  Kör- 
per bedecken,  dass  sie  nicht  auf  der  Epidermis  Blut 
aussondern  und  mehr  als  Extravasate  erscheinen, 
nicht  wegzuwischen  sind,  sondern  längere  Zeit  stehen 
bleiben,  ergiebt  sich  hinlänglich  die  Unterscheidung. 
Sie  bluten  nicht  auf  der  Epidermis,  wohl  aber  auf  den 
Epithalialtlächen,  namentlich  der  innern  Mundhöhle 
und  im  Rachen  —  recht  eigentlich  am  Iiarten  Gau- 
men, aus  leicht  erklärlichem  Grunde.  Auch  diese  Krank- 
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Iicit  kann  in  ganx  kurzer  Zeit  verschwinden.  Ein  kral't- 
volles  junges  Bauermädclieu  stellte  sich  mir  eines  Ta- 
ges ganz  munter  vor;  sie  hatte  durch  Verfolgung  eines 
wilden  Rindes  eine  heftige  Angst  erlitten,  die  über 
eine  Viertelstunde  augedauert  hatte;  es  war  hierauf 
Erschöpfung  eingetreten  und  zu  ihrem  Schrecken  sähe 
sie  sich  über  und  über  mit  blaurothen  Flecken  wie 
unt  Flohstichen  bedeckt,  und  spuckte  Blut.  Ich  wollte 
sie  im  Hospital  behalten,  sie  drang  darauf,  in  ihre  ganz 
nahe  Ileimath  zurückzukehren;  da  sie  meine  Hülfe  ver- 
langte, verschrieb  ich  ihr  die  Tinctura  aromatica  acida 
Ph.  Bor.  und  rietli,  den  ganzen  Körper  uiit  Essig  zu 
waschen.  Drei  Tage  später  erschien  sie  wieder,  kräf- 
tig und  munter,  es  waren  nur  noch  leichte  Spureu  der 
Flecken  sichtbar. 

Ein  zweiter  Fall,  der  vielleicht  einen  Irrthum  hätte 
lierbeiführeu  können,  betraf  eine  mir  nahe  befreundete 
unverheirathete  Dame  von  einigen  und  30  Jahren.  Ob- 
wohl von  schwächlicher  Konstitution,  war  sie  sonst 
gesund.  Nach  einer  längere  Zeit  dauernden,  anstren- 
genden geistigen  Beschäftigung,  die  sie  nicht  befrie- 
diü;t  hatte,  erfuhr  sie  eine  starke  Gemüthsb eweü-une; 
durch  Aergerniss.  Ganz  ohne  irgend  sonst  erkennba- 
ren Grund,  brach  plötzlich  fast  über  den  ganzen  Kör- 
})er  die  Blutflecken  -  Krankheit  hervor,  namentlich  an 
Brust,  Gesicht  und  Hals;  es  waren  blaue  Flächen  und 
Seen,  manche  von  der  Grösse  einer  Hand,  das  Ge- 
sicht war  fast  blauschwarz  und  die  Augen,  die  Cou- 
junctiva  blauroth;  der  Anblick  war  furchtbar  und  so 
merkwürdig,  dass  ich  mir  die  Augen  sofort  abzeichnete. 
Auch  die  Mundhöhle  zeigte  Flecken  und  blutete  am 
Gaumen;  nach  48  Stunden  erfolgten  auch  melanotische 
Stublausleerungen.  Das  Befniden  war  den  Umständen 
nach  nicht  sonderlich  gestört,  das  Sehvermö- 
gen nicht  im  Mindesten.  Auch  diese  Krankheit  be- 
seitigte sich  in  kurzer  Zeit,   durch  den  Gebrauch  der 
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Tamarinden  und  dem  Getränk  von  Limonade,  später 
von  Mineralsäuren  und  Waschungen  und  allgemeinen 
Bädern  mit  Essig.  Nach  14  Tagen  waren  nur  noch 
die  Augen  gelbblau  gefiirbt.  (Conf.  WerlhoUi  opera, 
Ed.  V.  Wich  mann,  und  Ideen  zur  Diagostik  von 
J.  C.  Wich  mann  I.  2.  Aufl.  c.  S.  91  u.  ferner.) 

Die  meisten  Ilämathidroscn  beruhen  mithin  in  Stö- 
rungen naturgemässer  Blutilüsse  oder  unterdrückter  — 
die  allermeisten  auf  denen  gestörten  Nervenlebens, 
man  kann  wohl  liinzufiigen,  dass  sogar  die  erste  Reihe 
in  den  Ursachen  der  letzteren  aufgehen  dürfte.  Die 
uns  aufgezeichneten  Fälle  über  Ilämathidrose  sind 
mehrfach  allerdings  nicht  vollkommen  konstatirt,  wenig- 
stens nicht  in  der  Art,  um  vollkommen  begründete 
Schlüsse  aus  denselben  ziehen  zu  können,  dennoch  in- 
soweit, um  uns  aus  vielen  derselben  eine  ziemlich  zu- 
verlässige Anschauung  zu  verschaffen.  An  die  Spitze 
stellen  wir  die  von  G  en  drin  in  seinem  System  der 
praktischen  Heilkunde  und  in  der  Gazette  verötTent- 
licheu  Fälle. 

Der  Fall  aus  van  Swieten's  Commentarien  (Com- 
ment.  in  Hermanni  Bocrhavii  Aphor.  Tom.  IV.  S.  1286) 
entnommen,  bezieht  sich  auf  ein  Mädchen  von  10  Jah- 
ren, die  wegen  Verdacht  der  Syphilis  Arzeneien  ge- 
nommen ,  und  wo  zuerst  nach  schmerzhafter  Spannung 
am  Überarm  Pusteln  erschienen,  aus  denen  rothes  Blut 
hervortrat.  Die  Pusteln  verschwanden,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen.  Die  Menstruation  stellte  sich  später 
ein,  allein  in  einem  kalten  Winter  kehrten  die  Blutun- 
gen ohne  Pusteln  und  ohne  dass  man  ihren  Ursprung 
entdecken  konnte,  wieder,  sobald  die  Betroffene  fror; 
das  Blut  quoll  aus  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand, 
und  verlor  sich,  wenn  die  Kranke  sich  erwärmte. 
Später  erschien  zu  verschiedenen  Zeiten  das  Blut  an 
mehreren  Stellen,  und  blieb  es  fort,  so  entstanden  Er- 
stickungs-Anfälle.   Im  Verlauf  der  Zeit  trat  Ilämopty- 
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sis,  Amaurose,  unvollkommene  Läiimung,  Störungen  der 
Menstruation  ein.  In  diesem  Falle  sclieinen  Hysterie, 
Dysmenorrhoe,  metaschematisclier  Blutlluss  die  Ur- 
sachen gewesen  zu  sein.  Die  Geistestliätigkeit  wurde 
nicht  gestört. 

Der  zweite  hierher  gehörige  Fall  ist  der,  dessen  wir 
bereits  weiter  oben  gedachten  (Gazette,  der  4.;  System 
der  Heilkunde  S.  211). 

Fast  alle  andern  uns  aufgezeichneten  Fälle  hängen 
mehr  und  minder  mit  Reizungen  durch  heftigere  Ein- 
drücke auf  Gehirn  und  Nervenleben,  und  deren  Rück- 
wirkung auf  das  peripherische  Blutsystem  zusammen. 

Wir  verweisen  nur  noch  auf  die  uns  verzeichneten, 
in  denen  durch  die  Einwirkung  der  Hitze,  der  Muskel- 
Anspannung  Blutschweisse  entstanden  sein  sollen,  die 
indessen  wenig  konstatirt  sind. 

Das  älteste  uns  aufbewahrte  Beispiel  blutigen 
Schweisses  ist  das  von  Jesu  Christo  im  Evangelium 
des  Lukas  XXII.  v.  44:  „Und  es  kam,  dass  er  mit 
dem  Tode  rang  und  betete  heftiger,  es  ward 
aber  sein  Schweiss  wie  Blutstropfen,  die  fie- 
len auf  die  Erde." 

Dem  Falle,  der  den  Gott-Menschen,  unsern  Erlöser, 
betraf,  müssen  wir  den  uns  bekannt  a;ewordenen  zwei- 
ten  Fall  von  einem  der  gottlosesten  Menschen  folgen 
lassen,  den,  der  König  Karl  IX.  von  Frankreich, 
blutbefleckten  Andenkens,  befiel,  von  dem  es  heisst, 
dass  er  aus  Angst  vor  seinem  Tode  (1574)  Blut  ge 
schwitzt  habe  —  (irre  ich  nicht,  in  Thouani  historia 
sui  temporis  1544  —  1607). 

Aeltere  Beispiele  finden  sich  —  in  Pin el's  Noso- 
graphie philosophical  Tom.  IL  Ed.  V.,  von  einer 
Nonne  nach  Florentini  Laudani  Zeugniss.  die  aus  Angst, 
weil  sie  von  rohen  Soldaten  gemissbraucht  Avurde, 
Blut  schwitzte  und  starb;  und  von  einem  jungen  Mäd- 
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ohcn,  die  in  Folge  heftigen  Tanzens  Blut  schwitzte  und 
erlag. 

Die  übrigen  von  Gendriu  angemerkten  Fälle  be- 
treffen überall  Personen,  bei  denen  hertigc  Gemüths- 
bewegungen  und  Exzesse  den  Blutungen  voraus- 
gegangen waren  —  und  zwar  in  der  Gazette,  der 
1.  im  System  der  praktischen  Heilkunde  S.  212  —  einen 
Staatsbeamten  von  45  Jahren,  heftigen  Charakters,  der 
nach  anstrengenden  Ucächllichcn  Arbeiten  am  Schreib- 
tisch und  nach  Gemütlis-ßewegungen,  sich 
maasslos  den  Freuden  der  Liebe  überlassen 
hatte.  Am  andern  Morgen  war  er  von  heftigem  Fie- 
ber befallen,  er  empfand  Schmerz  in  den  Schenkeln, 
den  Weichen  und  am  Penis;  alle  diese  Theile  waren 
von  Blut  überströmt,  welches  zumal  aus  den  Poren  der 
Eichel  drano;.  Die  Anfälle  dauerten  20  Monate  lang;. 
(Fournier  Dictionnaire  des  Sciences  medicales  Tom.  IV. 
pag.  89.) 

Der  zweite  Fall  in  der  Gazette;  im  System  p.  213, 
betraf  einen  jungen  Mann  von  28  Jahren,  der  sonst 
gresund,  unbescholteu  und  nüchtern,  sich  im  "Weine 
berauscht  und  eine  ganze  Nacht  betrunken 
zugebracht  hatte  und  des  darauf  folgenden 
Morgens  in  einen  heftigen  Anfall  (von  Zorn  ge- 
fallen war.  Es  entstand  die  Blutung  auf  der  linken  Seite 
der  Brust  nach  der  Achsel  zu.  Die  Blutung  war  eine 
sehr  heftige  und  dauerte  fast  den  ganzen  Tag,  so  dass 
der  Kranke  mehrere  Pfund  Blut  verloren  haben  soll. 
Den  darauf  folgenden  Tag  hatten  die  Blutungen  auf- 
gehört. 

Der  dritte  Fall  in  der  Gazette,  mit  einigen  Verän- 
derungen schon  im  „System"  S.  214  erzählt,  betraf  ein 
junges  Mädchen,  die  nach  einer  überstandenen  Lun- 
gen-Entzündung sich  im  Juli  1832  heftiger  Hitze  aus- 
gesetzt hatte,  und  darauf  von  heftigen  Schmerzen  mit 
Röthung  der  Haut  der  ganzen  linken  Brusthälfte  be- 
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fallen  wvmlo;  2  Monate  später  derselbe  Zufall  an  der 
rechten  Wange,  und  der  linken  Seite  des  Halses;  die  Men- 
struation war  beinahe  ganz  unterdrüekt,  man  liess 
Blutegel  an  die  Vulva  setzen.  Drei  Monate  später, 
nach  Folge  heftigen  Tanzens  und  eines  hef- 
tigen Zornanfalles  (Gazette),  kamen  die  genannten 
Zufälle  wieder,  mit  Blutungen  aus  dem  rechten  Nasen- 
loch und  der  Umgebung  der  Nase  und  später  aus  den 
Augenlidern  und  der  Conjunctiva.  Sie  genas,  hei- 
rathete  und  blieb  gesund.  Auch  der  merkwürdige  Fall, 
der  von  Caizergues  (System  S.  219)  erzählt  wird, 
gehört  hierher.  Eine  selir  reizbare  Dame  bekam  im 
25.  Lebensjahre  Convulsionen,  die  sich  stets  bei  hef- 
tigem Aerger  erneuerten,  üiese  Anfalle  und  spätere 
Nierenleiden  kamen  in  ihrem  27.  Jahre  öfter  zurück, 
allemal  nach  Gemütlisbewegungen.  Einstmals 
zum  grossen  Schreck  der  Kranken  mit  blutigem  Schweiss 
begleitet.  (Cf.  Annales  cliniques  de  Montpellier,  Nov. 
1814.) 

Die  hier  aufgezählten  Fälle,  die  freilich  nicht  in 
der  Mehrzahl  von  Gendrin  selbst  beobachtet  worden, 
sind  doch  die  am  besten  konstatirten  und  in  seinem 
System  der  Heilkunde  und  in  der  Gazette  mit 
Umsicht  und  Kritik  benutzt  worden. 

Zu  den  Fällen  der  letzten  Zeit  gehört  der  folgende, 
mir  von  dem  Arzte  des  Elisabetinerinnen-Krankenhauses, 
Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Krocker,  mitgetlieilte.  ,,Im 
Jahre  1838  wurde  dem  Krankenhause  die  Amalie  Ch. .  . 
aus  Kreuzburg  empfohlen.  Sie  war  23  Jahr  alt,  von 
kleinem  Wuchs  und  zarter  Konstitution.  Nach  dem 
Tode  ihrer  Mutter  erlitt  sie  gemütlilich  eine  heftige 
G  e  m  ü  t  h  s  -  E  r  s  c  h  ü  1 1  e  r  u  n  g.  Allgemeine  Krämpfe  und 
Erzitterungen  des  ganzen  Körpers  störten  zuerst  ihre 
Menstrual- Funktion,  die  auch  im  Verlauf  ihrer  o-an- 
zen  Krankheit  unterdrüclit  oder  nur  unvollkommen 
entwickelt  \\ar.    Dagegen  traten  unter  mannigfaltigen 
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Abwechselungen  partielle  Krämpfe  und  Schmerz -Zu- 
ßiUe  in  einzelnen  Theilen  des  Körpers  auf,  denen  An- 
fangs gewöhnliche  Ausschwitzungen  auf  der  Haut  von 
einem  schleimigen  Stoff,  zuletzt  mit  Blutpunkten 
gemischt,  folgten;  die  ersten  Erscheinungen  dieser  Art 
traten  auf  den  Armen  und  auf  der  Brust  hervor.  Ge- 
wöhnlich entstand  zuerst  ein  brennendes  Gefühl  auf 
einer  Stelle,  man  sähe  diese  Stelle  nach  einiger  Zeit  sich 
röthen,  am  folgenden  oder  andern  Tage  darauf  ent- 
standen Absonderungen,  und  später  traten  aus  den 
Hautporen  blaue  Blutpunkte  hervor,  die  bei  dem  Ab- 
wischen das  Tuch  blutig  färbten.  Auf  den  Hautflächen 
der  verschiedenen  Körpertheile  wiederholte  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  dieser  Prozess,  wechselte  aber  oft  mit 
weit  beschwerlichem  Leiden  i\h.  Sie  erblindete  oft 
durch  acht  Tage  unter  grossen  Kopf-  und  Augen- 
schmerzen; das  Auge  röthete  sich  zuletzt  und  es  er- 
folgte aus  demselben  Blutung  mit  vollkommener  Wie- 
derherstellung des  Sehvermögens.  Ein  ähnlicher  Pro- 
zess wiederholte  sich  unter  heftigen  Ohrenschmerzen, 
welche  die  nachfolgende  Blutung  lösete.  Blutungen 
durch  die  ürinwege  und  den  Mastdarm  folgten  zu  an- 
derer Zeit.  Nach  solchen  Anfällen  folgte  acht-  bis 
vierzehntägige  Ruhe,  um  dann  in  irgend  einer  anderen 
Form  wieder  hervorzutreten.  Die  Zwischenzeiten  der 
Ruhe  wurden  durch  geringere,  abwechselnd  schmerz- 
hafte Affektionen  oder  ohnmächtige  Erschöpfungen 
des  Körpers  erfüllt.  Nach  vielfach  angewendeten  Ar- 
zeneimitteln  wurden  die'  Stürme  zwar  besänftiget,  eine 
Heilung  aber  nicht  erreicht.  Erst  im  dritten  Jahre  trat 
Besserung  ein,  nachdem  auf  verschiedene  "Weise  ver- 
sucht worden  war,  die  Menstruations-Funktion  herzu- 
stellen oder  zu  regeln.  Die  Anlegung  eines  Tourni- 
quets  an  den  Oberschenkeln  hatte  hier  günstig  einge- 
wirkt. Von  dieser  Zeit  an  schritt  die  Genesung  unter 
geringen  Zwischenfällen  A^orwärts,   und    die  Kranke 
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konnte  sesuiul  entlassen  worden.  Zu  bemerken  istnocli, 
tlass  die  Stellen  der  Haut,  auf  denen  die  Ausscliwitzun- 
gen  stattgefunden,  weissere  Flecke  behielten,  die  si(;h 
von  der  anderen  Haut  wesentlich  unterschieden;  die 
Kranke  hatte  Gesicht  und  Gehör  vollkommen  wieder 
erhalten.  Zwei  Jahre  nach  ihrer  Heilung  war  sie  noch 
gesund  geblieben."  Dr.  Krocker  hatte  das  Hebel 
nicht  als  „blutigen  Schwei ss",  sondern  als  eine 
Menstrual -Aberration  betrachtet,  was  auch  sowohl  in 
Beziehung  zum  Verlaufe  des  Uebels  an  sich  —  als  in 
Bezug  auf  den  Begriff"  ,,des  sogenannten  blutigen 
Sc  h  weiss  es"  o;ewiss  richtig  ist. 

Die  Fälle,  welche  .T  osepli  Franck  in  seinem  Hand- 
buch der  Hautkrankheiten  (s.  weiter  oben)  von 
Friedrich  Schilling,  Giacomo  (Froriep's  Notizen 
No.  564),  und  Andern,  anführt,  sind  nicht  so  brauch- 
bar, dass  sich  aus  ihnen  Schlüsse  ziehen  liessen. 

Die  Fälle,  die  ich  noch  zu  sehen  Gelegenheit  ge- 
funden, beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  plötzlich 
entstandenen  Blutschweiss  in  Folge  grosser  Gemütlis- 
Bewegungen,  der  Furcht,  des  Zorns,  der  Angst,  des 
x\ergers  °). 

So  erzählt Ruysch  ^adversaria  anatomica  me- 
di co-chirurg.  Dec.  ÜT.)  einen  Fall,  der  aus  Schrek- 
ken,   Stahl:   Diss.   de  passionibus  animi  cor- 


*)  Im  Verlauf  des  Druckes  dieser  Schrift  erlialte  ich  die  Abhand- 
hing von  Dr.  lauhvig  Gran  dl  di  er,  welche  nun  für  Seniiotik  und 
Diagnose  zu  benutzen,  unmöglich  war.  Ist  ixueh  das  Wesen  „der 
lläniophile  oder  der  Bluterkrankheit"  ein  von  der  Iläniathi- 
drose  ganz  verschiedenes,  so  ist  eine  Art  von  Verwandtschaft  un- 
verkennbar, wie  z.  B.  aus  der  Beschaflcnheit  des  Blutes  S.  60,  dem 
Verlauf  einzelner  Blutungen  und  ihrer  Dauer  S.  59  u.  60,  der  Ver- 
gleichinig  mit  andern  Bintaustretungeu  leicht  erkennbar  ist;  und  den- 
noch muss  ich  hier  bemerken,  dass  eine  Irrung  in  der  Diagnose 
einem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  leicht  begegnen  wird. 
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pus  humanuni,  varie  alterantibus:  Casum  ex 
nietu,  ubi  per  omne.s  porös  sanguinom  transsudautem 
vidit.  Vieliaeh  sind  Melanc^holisclie  der  Ilämatliidrose 
unterworfen.  Tulpius  Observ.  med.  libr.  II.  cap.  XXXI. 
lülirt  einen  Fall  nach  Melancholie  mit  Milzvergrösseruns 
an.  Nach  der  Unterdrückuno-  der  Katamanien  haben 
namentlich  viele  der  älteren  Schriftsteller  blutige  Ab- 
sonderungen als  8chweiss  aus  der  Haut  beobachtet, 
in  den  meisten  Fällen  werden  aber  Gemüths-Bewegun- 
gen  als  Gelegenheits- Ursachen  angeführt.  (Dissertatio 
inauguralis  medica  de  Haemorrhagiis  Ischaemiam  sup- 
plentibus.  Annexa:  historia  morbi  singularem  casum 
cxhibente;  Ilaemathidr.oseos  et  Gastrorhagiae  vicariae. 
Auctor  Fridericus  Guil.  Carol.  Schulz,  1822.)  Der  nun 
längst  verstorbene  Dr.  Schulz  hat  diese  Dissertation 
unter  meinen  Augen,  obwohl  nach  selbstständi- 
gen Ansi  eilten  verfasst  und  die  Erlaubniss  gehabt  die 
Kranlvheitsgeschichte  zu  benutzen.  Er  war  durch  viele 
Jahre  mein  treuer  Begleiter  an  den  Krankenbetten  und 
besonders  im  Allerheiligen-Hospital  und  ein  tüchtiger 
praktischer  und  wohlunterrichteter  Arzt;  leider  erlag 
er  langer  Körper-  und  Geisteskrankheit.  Ehre  seinem 
Andenken. 

Es  kommt  nicht  allein  und  sowohl  darauf  an,  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  aufzuführen,  welche  die  Ein- 
wirkung des  Seelenlebens  auf  das  Blut-  und  Nerven- 
leben darthun.  Die  ältere  Medizin  hat  ganz  besonders 
diese  Einwirkung  der  .Seele,  die  xMIekte  und  Leiden- 
schaften anerkannt  und  das  besondere  Leben  im  Blute 
—  Blut  ist  Leben,  —  hervorgehoben.  Nicht  aber  auf  die 
Art  und  Weise  wie  ein  Naturforscher  derrationalistischen 
Schule  der  neuesten  Zeit,  und  in  einer  bekannten 
Streitsache,  sondern  in  viel  tieferer  Bedeutung.  Wir 
verdanken  der  neuern  Schule  —  den  Forschungen  in 
der  pathologischen  Anatomie,  in  der  Mikroskopie  und 
selbst  in  der  organischen  Chemie,  den  genauen  Dar- 
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Stellungen  und  Untersuchungen  der  Organisation  in 
ihren  letzten  Beziehungen  und  zu  den  feinsten  Gewe- 
hen und  Priniitiv-Bildungen,  der  sogenannten  exakten 
Sehlde  der  Lehre  vom  Stoffwechsel  eine  grosse  An- 
zahl von  Aufklärungen  und  die  Widerlegung  von  Irr- 
thümern,   die  sich  wie  eine  lange  Krankheit  durch 
Jahrhunderte  fortgepflanzt  hatten.    Zumeist  beziehen 
sich   diese  Forschungen   auf  das   körperliche  Leben, 
weniger  auf  dessen  Aeusserungen,  auf  das  der  Seele. 
Der  alten  Zeit  gehören  die  philosophischen  Ansichten, 
der  neueren  die  analytischen  des  körperlichen  Lebens. 
Grade  die  alte  Zeit  giebtuns  die  meisten  Beispiele  derEin- 
wirkung  der  Leidenschaften  und  Affekte,   des  Zorns 
(Erinna),  der  Rachsucht,  der  Ekstasen  auf  den  Körper,  und 
alle  alten  Dichter  und  Aerzte  sind  voll  davon,  Hippo- 
krates,  Galen,  Aretäus,  Alexander  Trallianus  (die  be- 
rühmte  Kur   des   Erasistratus    des   kranken  Königs- 
Sohnes  am  Hofe  des  Seleucus  Minor),  Celsus  und 
andere.  Wir  sehen  vorzugsweise,  wie  die  Leidenschaf- 
ten auf  den  Körper  einwirkten;  das  Erbleiclien  der 
Haare  in  wenigen  Stunden,  den  Walinsinn  aus  Störun- 
gen der  Gallsekretion;   es   kann  liier   der  Ort  nicht 
sein,  hierauf  näher  einzugehen.    Aus  den  alten  und 
vorzüglich  aus  den  hippokratischen   Schriften  liaben 
uns  zwei  ältere  Schriften  eine  interessante  Zusammen- 
stellung der  körperlichen  Einwirkungen  auf  das  Ge- 
mütb  und  der  körperlichen  Semiotik  auf  Seelenleiden 
gegeben"). 

Die  Seelenverstimmungen,  welche  einen  augenblick- 
lichen und  oft  bleibenden  Einfluss  auf  Nerven-  und 
Blutleben  hervorbringen,  beruhen  zumeist  in  den 
Affekten,    Ueberraschungen  durch    Empfindung,  wo- 


•)  Zwinger,  opusciila  Hipp,  aphoristica  semiotica.  Basel  1748  u. 
Döring,  Hippocratis  doctrina  de  deliriis.  Maiburg  1790,  cf.  Hein- 
roth, Lclirhucli  der  Stönuigcn  des  Seelenlebens  1818. 
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durch  die  Fassung  des  Gemüthes  aulgeliobeii  wird 
(Kantj.  Wogegen  die  Leideusehaft,  die  sich  ol"t 
sogar  mit  ruhiger  Ueberleguug  verbindet,  als  eine  sub- 
jektive Möghchkeit  der  Begierde  und  innerer  Nöthi- 
gung  des  Begehrungsverniögens,  seltener  jene  heftigen 
Folgen  zeigt;  man  hat  sie  also  auch  mit  dem  Beisatz 
Sein  oder  Sucht  versehen  und  dadurch  ihre  Stetigkeit 
bezeichnet.  Dass  die  Wirkungen  beider  sich  mächtig 
auf  die  Em[)fuidnng,  die  Nerven  und  das  Nervenmark 
äussern  und  sonach  auf  das  Blutlebeu,  zumal  da,  wo 

die  innigsten  \'erllechtungeu  beider  obwalten,  liegt 
klar  vor  Augen,  und  die  praktische  Erfahrung  weiset 

nach,  dass  die  ersten  Erscheinungen  heftiger  Aüekte 
sich  auf  die  Peripherie  des  Körpers  beziehen,  positiv 
und  negativ,  Congestion,  Hyperämie  der  Bedeckungen, 
Scham-  und  Zornesröthe,  heftiger  Frost;  Erzittern, 
Erbrechen,  Schwindel  u.  s.  f  Es  lässt  sich  hier  auf 
eine  der  elektro-magnetischen  oder  galvanischen  Le- 
bensbewegunaen  zurückschliessen.  Nach  der  somatischen 
Seite  zu  verdient  auch  für  unsere  Zwecke  die  Wech- 
selwirkung zwischen  Nerven-  und  Blutleben  Berück- 
siclitigung.  Der  Einlluss  des  Erstem  auf  das  Andere 
zeigt  si(.'h  in  qualitativer  Hinsicht  durch  die  Ver- 
änderungen der  Sekretionen  nach  Gemütlisbewegungen, 
in  (piantitativer  durch  Förderung  und  Beschleunigung 
des  Kreislaufes  bei  erhöheter,  und  Verlangsanumg  bei 
deprimirter  Nerventliätigkeit.  Der  Einfluss  des  Ge- 
fässsystems  auf  das  Nervensystem  in  qualitativer  Iliu- 
sicht  durch  Ernährung^  und  pathologisch  der  Ueber- 
füllung  und  quantitativ  durch  die  vom  Blut  aus  er- 
höhete  oder  verminderte  Lebcnsthätigkcit  der  Nerven. 
Jeder  Nervenfaden  wird  von  arteriellen  und  venöscu 
Zweigen,  durch  Imbibition  der  Primitivfasern  mit  Blut, 
jede  Arterie  und  Vene  vom  Nervensystem  versorgt"). 


*)  S.  C.  Lucao  tiuacdcui  obsorvatioucs  auatouilcac  circa  ucrvos  arte- 
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Die  letzte  Zeit  und  die  neue  Ansicht  der  Vorstel- 
lungen über  die  Prozesse  des  Seelen-  und  Körper- 
lebens sind  in  ihren  Forschungen  bis  zu  einer  gewis- 
sen Grenze  gekommen,  über  welche  hinaus  eine  un- 
sichtbare Macht  hinzuschreiten  sie  zurückgehalten  hat. 
Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  im  materiellen  Leben  und 
in  der  Aufsuchung  der  Kraft,  in  der  zuletzt  sich  Alles 
konzentrirt,  sich  die  freiere  Ansicht  verdunkelt  hat. 
Mit  dem  Begriff  der  ,, Lebenskraft"  hatte  man  sich 
früher  beruhiget.  Aber  dass  hiermit  allein  nicht  aus- 
zureichen, sähe  man  wohl  ein;  die  Forscher  sahen 
also  von  dem  Begriff  der  Lebenskraft  ab,  um  zu 
ergründen,  wie  weit  Physik  und  Chemie  für  die  E^r- 
klärung  des  Lebens  und  seiner  Vorgänge  ausreichten, 
wo  diese  aber  unzugänglich,  da  trat  ihnen  das  Wir- 
ken eines  neuen,  noch  unbekannten  Prinzips  ent- 
gegen. Die  Dunkelheit  des  Begrifies  trieb  die  For- 
scher und  Denker  zu  einer  Ansicht,  die  —  da  sie 
nicht  festzuhalten  war  —  zu  einer  neuen,  nämlich  einer 
mehr  materialistischen  Ansicht  drängte.  Man  suchte  das 
Leben  und  seine  Erscheinung  in  den  Wechselbeziehun- 
gen körperlicher  Vorgänge  und  schob  das  Seelen- 
leben bei  Seite,  einestlieils  als  eine  unbekannte,  unerkenn- 
bare, für  sich  bestehende  Macht,  anderntheils  diese 
anerkennend:  als  abgesondert  von  den  Eigenschaften 
des  körperlichen  Lebensprozesses.  Schliessen  wir 
diese  Bemerkungen  mit  den  Worten  eines  unserer 
grössten  Forsclier  auf  dem  Felde  der  Naturwissen- 
s(;haften. 

„Die  exakte  Naturforscliung  hat  dargethan,  dass  alle 
Kräfte  der  Materie  wirklich  Antheil  haben  an  dem 
orgnnis(;hen  Prozess,  und  die  extreme  Reaktion  be- 

rias  adeuntes  ot  coniitantes,  aimcxao  sunt  annotatioues  circa  telam 
celliilosain  IMO.  V.  F  e u  c  Ii  t  ersieh  e  ii ,  Lehrbuch  der  ärztlichen  Sec- 
lenkunde.  Physiologie  §  12.  p.  ül.  Sinogowi  z,  die  Geistesstö- 
rungen V,  S.  147  u.  f.,  und  andere  Schriften. 
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hauptet  jetzt  im  Gegensatz  zu  der  früliereu  Ansicht, 
dass  überliaupt  keine  andere  Kraft  im  K()i-per  wirke. 
Aber  eben  so  wenig-  wie  die  Natur-Philosophen  von 
damals  den  Beweis  liefern  konnten,  dass  ihre  Le- 
benskraft Alles  macht,  eben  so  wenig  können  die 
Alaterialisten  von  gestern  den  Beweis  führen,  dass  die 
unorganischen  Kräfte  es  thun  inid  für  sich  ausreichen, 
den  Organismus,  ja  den  Geist  hervorzubringen.  Alle 
ihre  Behauptungen  gründen  sich  wie  damals  nicht  auf 
die  Bekanntschaft,  sondern  auf  die  Unbekanutschaft 
mit  den  Vorgängen.  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte, 
die  sich  über  die  Einseitigkeiten  erhebt  und  ein  form- 
bildendes Prinzip,  eine  herrschende  Idee  in  und  mit 
den  chemischen  und  physikalischen  Kräften  für  das 
organische  Leben  anerkennt"). 

I\lit  fast  denselben  Worten  hat  sich  schon  Bar- 
tels in  seiner  pathogenetischen  Physiologie 
ausgesprochen""). 

Diese  Betrachtungen  haben  uns,  doch  nur  schein- 
bar, von  unserem  eigentlichen  Ziele  abführt,  und  die 
nun  nachfolgende  Kraidtheitsgeschichte,  möge  als  ein 
Belag-  im  Besondern  alles  dessen  dienen,  was  in  dem 
Vorhergehenden  im  Allgemeinen  bemerkt  worden  ist. 
Wir  werden  dieselbe  also  ohne  viele  Nebenbcmerkun- 
geu  mittheilen.  Da  sie  eine  Kranke  bctrilft,  welche 
der  Verfasser  nun  40  Jahre  kennt  und  beobachtet 
hat,  so  liegt  vor  Augen,  dass  ein  Tagebuch  hier 
nicht  mitgetheilt  werden  kann.  Ein  früheres  spezielles 
Journal  über  diese  Kranke,  vom  Jahr  1815 — 1831  fort- 
geführt, bezog  sich  auf  den  Ursprung  der  Krankheit 
und  deren  Entwickelung  in  den  ersten  Jahren  ihrer  Dauer ; 
es  ist  leider  bei  einem  mich  betroffenen  Brande  ver- 
nichtet worden,  doch  haben  sich  die  Notizen  in  mei- 

*)  Lieb  ich,  Vürtnig  über  aiiorgaii,  Natur  uiid  orgaii.  Leben. 
**)  l'atiiügenctisfhe  Pliysiologie  etc.  1829,  eine  Sciirift  voll  tiefer 
Godaukeu. 
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nem  Tagebuclie  erhalten.  Um  nun  eine  genaue 
Uebersiclit  der  Erscheinungen  zu  geben,  werde 
ich  dieselben  in  einzelne  Gruppen  zusammenstellen 
und  dabei  die  wenigen  Beobachtungen  der  Mutter  der 
Kranken,  vereint  mit  denen  des  Dr.  Schulz  voran- 
stellen und  nach  eigenen  Erfahrungen  ergänzen.  Voraus 
sei  bemerkt,  dass  diese  Krankheitsgeschichte  eine  An- 
zahl der  wichtigsten  Momente  —  Andeutungen  der 
gegenseitigen  Beziehungen  des  erkrankten  Seelen- 
und  Körperlebens  darbieten  wird,  und  dass  hierauf 
der  Verfasser  einen  grösseren  Werth  legt,  als  auf  die 
einfache  Erscheinung  der  Hämathidrosis  oder  des  blu- 
tigen Schweisses. 

Emilie  H.  ist  am  30.  Mär/,  1790  geboren.  Sie  hat 
sich  langsam  körperlich  wie  geistig  entwickelt.  Die 
Regeln  traten  zu  gewöhnlicher  Zeit  ein,  Kinderkrank- 
heiten und  die  natürlichen  Pocken  verliefen  ohne  be- 
sondere Zufalle,  und  nur  Ausschläge  des  Kopfes  be- 
lästigten sie  lange  Jahre  hindurch.  Sie  begriff  sehr 
schwer,  und  erlernte  eben  so  schwierig  weibliche  Ar- 
beiten; eben  so  waren  und  blieben  ihre  Lebensbewe- 
gungeu  träge  und  ihr  Gang  schwankend;  ihre  Phy- 
siognomie war  die  eines  beschränkten  Geistes,  doch 
nicht  ohne  Theilnahme,  das  Temperament  phlegma- 
tisch. Für  ihre  Erziehung  und  Ausbildung  in  einer 
guten  und  wohlhabenden  Familie,  die  in  freundhchsten 
Beziehungen  zu  einander  lebte,  und  unter  der  Sorge 
einer  vortrefflichen  Mutter,  später  eines  treuen  Bru- 
ders, war  alles  geschehen,  was  unter  gegebenen  Um- 
ständen und  bei  den  beschränkten  Fähigkeiten  der 
Emilie  geschehen  konnte.  Dabei  war  sie  eigentlich 
gesund,  doch  litt  sie  leicht  an  Durchf  allen  und  einmal 
au  Dyssenterie. 

Im  Jahre  1813  bekam  die  Mutter  Einquartierung 
von  einem  Jäger,  einem  schönen  und  angenehmen 
31anne,   und  es   entspann  sich   ein  Liebesverhältniss 
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zwischen  der  Emilie  und  dem  jungen  Manne,  was  ein 
unerwartetes  Ende  dadurch  erreichte,  dass  letzterer 
eine  so  schnelle  Marschordre  bekam  und  Breslau  ver- 
lassen musste,  ohne  von  seiner  Geliebten  Abschied 
nehmen  zu  können.  Es  war  dies  der  erste  üble  Ein- 
druck auf  das  Gemüth  des  Mädchens  ;  sie  hatte  von  ihm 
als  Beweis  seiner  Neigung  einen  Hing  erhalten,  an  dem 
sie  fest  hielt;  —  allein  man  hat  seitdem  von  dem  Ver- 
lobten niemals  auch  nicht  die  Spur  erhalten  können, 
wo  er  hingekommen;  er  war  wahrscheinlich  in  einer 
der  ersten  Schlachten  geblieben. 

Dennoch  schien  die  gefasste  Leidenschaft  nicht  zu 
tiefe  Wurzel  gefasst  zu  haben.  1815  trat  an  die  Stelle 
des  Verlorenen  ein  neuer  Geliebter  mit  anscheinend 
ernsten  Absichten,  ein  Wundarzt  T.,  den  ich  genau  ge- 
kannt, ein  wohlunterrichteter  und  gebildeter  Mann  von 
angenehmen  Aeussern;  es  wurde  an  eine  Verbindung 
gedacht,  und  als  T.  Breslau  verliess  und  ein  ölleut- 
liches  Amt  erhielt,  dauerte  eine  schriftliche  Unterhal- 
tung noch  Jahre  lang  fort.  T.  hatte  später  diese  Ver- 
bindung gelockert  und  zuletzt,  etwa  nach  1821,  sich 
anderweitig  verlieiratliet.  Hierdurch  erlitt  Emilie  eine 
noch  tiefere  Gemütlisbewegung,  die  allerdings  nur 
nach  und  nach  in  ihren  Folgen  auftrat,  aber  im  Ver- 
lauf der  Jahre  die  bedenklichsten  Zufälle  hervorrief. 
Es  ti'aten  Störungen  der  Menstruation  ein,  hysterische 
Zufälle,  und  eine  solche  Niedergeschlagenheit  des  Ge- 
müthes,  dass  endlich  Melancholie  sich  ausbildete,  und 
sie  melu'fache  Versuche  machte,  sich  das  Leben  zu 
nehmen.  Sie  nahm  oft  keine  Nahrung  zu  sich,  wurde 
schlaflos  luid  melancholisch;  sie  bekam  nächtliche 
llallucijiationen  und  sprach  und  schrie  in  der  Nacht 
oft  auf  und  verliess  das  Bett.  Diese  Zufälle  minder- 
ten sich  nach  und  nach,  kehrten  aber  immer  wieder 
zurück,  unter  manchen  andern  krankhaften  Zufällen, 
so  1820  unter  den  Erscheinungen  der  Milzeutzüuduug 
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mit  Kräiiipf'eii  und  Oliiiinacliten ,  wie  sie  uns  von 
Markus  (nacli  Cairiinerarius)  in  seinen  Epheinerideu 
so  schön  und  walir  geschildert  worden  ist  —  es  traten 
die  Olmniacliten  ein,  wenn  sieh  die  Kranke  aufriclitete, 
sie  htt  an  grosser  Herzensangst,  Blutbrechen 
u.  s.  f.  Starke  Adeilässe,  der  Gebrauch  der  Tama- 
rinden mit  Mittelsalzen,  vv^odurch  schwarzes  Blut  durch 
den  Stuhl  entfernt  wurde,  etc.  lieilten  das  Uebel.  Der 
Gebrauch  von  Sodubädeni  und  von  Ober-Salzbrunii 
mit  Molken  stellten  die  Gesundlieit  bis  auf  Irregida- 
ritäten  der  Menstruation  wieder  her.  Indessen  traten 
etwa  1821  eine  Menge  anderer  Zufälle  auf,  die  offen- 
bar in  ihrem  Gemüth  den  nächsten  Grund  entdecken 
liessen:  Zufälle  einer  unvollkommenen  halbseitia:enLäh- 
mung,  die  durch  die  Anwendung  des  Galvauismus 
gehoben  wurde;  ferner:  Anfälle  krampfhafter  Natur, 
last  convulsivisch.  Die  Mutter  nannte  sie —  Sprech- 
krampf. Die  Kranke  zitterte  dann  am  ganzen  Kör- 
per, schloss  die  Augen  und  hielt  lange  Reden,  die  ein- 
mal drei  Stunden  hinter  einander  anhielten;  zuweilen 
schien  es,  als  ob  sie  erblindete,  dann  wieder  verfiel 
sie  in  eine  kataleptische  Erstarrung,  in  der  sie  wachend, 
aber  wie  aller  Sinneseiudrücke  unem[)fänglich  sprach 
Dazwischen  traten  Anfälle  von  Blutbrechen  ein,  die 
durch  18  Monate  periodisch  wiederkehrten. 

Im  Jahre  1822  —  wenn  ich  nicht  irre  —  erfuhr  sie, 
dass  der  Wundarzt  T.  sich  verheirathet  hätte  und  ihr 
nun  alle  Hoffnung  und  selbst  der  letzte  Faden  abae- 
schnitten  wäre. 

Die  Tagebücher  der  Mutter  laufen  bis  Ende  De- 
zember 1825,  sind  aber  nur  mit  äussern  Erscheinuniren 
und  dem  steten  Wechsel  der  Zufälle  erfüllt.  Das  des 
Dr.  Schulz  geht  von  Februar  bis  Juli  1822  und  ent- 
hält die  Zeit  des  Ausbruches  der  Haemathidrose  mit 
allen  Nebenzufällen:  sie  geben  ein  Bild  der  Krankheit 
wie  sie  unter  verschiedenen  Abwechselungen  bis  zum 
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heutigen  Tage  (1856),  also  über  30  Jahre  lang,  unter 
vielfältigen  veränderten  Zufällen  angedauert  hat. 

Am  18.  Februar  1822  zeigte   sich  zuerst  an  den 
Fingern  und  der  Hand  und  an  den  Füssen  der  B lut- 
schweis s  mit  einem  Gefühl  der  Erleichterung  anderer 
Beschwerden,    namentlich   der  Präkordialleiden  und 
Angst,  und  kehrte  in  kurzen  Zwischenräumen  an  ver- 
schiedenen Tlieilen  des  Körpers  wieder.    Die  melan- 
cholische Stimmung  hörte  indessen  nicht  völlig  auf, 
doch  war  sie  nun  mit  Furcht  vor  dem  Tode  verbun- 
den.   Ende  März  waren  die  Blutungen,  und  zwar  in 
der  Gegend  der  Milz  heftig,  aber  die  Seelenstimmung  hei- 
terer. Am  10.  u.  11.  April  wurde  sie  von  so  wüthenden- 
den  Schmerzen  längs  der  Rückensäule  und  der  Sakral- 
gegend befallen,  dass  sie  fast  bis  zurRaserei  getrieben  und 
völlig  schlaflos  wurde  und  in  einen  somnambulen  Zustand 
verfiel,  in  dem  sie  fort  und  fort  sprach,  bis  sie  endlich 
in  wahre  Ohnmacht  fiel.    Am  12.  trat  Blutfluss  an  den 
Händen  und  im  Gesicht  ein  mit  grosser  Entkräftung, 
aber  ohne  Erleichterung.  Gegen  Abend  wieder  Schmer- 
zen in  der  Sakralgegend  und  Angst;  man  setzte  Blut- 
egel ad  anum;  am  13.   kehrten   aber  die  Schmerzen 
wieder,  und  da  weder  die  Katamenien  noch  hämorrhoi- 
dalische  Blutung  erschienen,  wurden  Blutegel  an  die 
Scheide  gesetzt.    Am  14.  April,  wo  die  Schmerzen  bis 
Nachmittag  angedauert  hatten,  trat  Blutschweiss  an 
den  Händen  und  im  Gesicht  und   zugleich  die  Men- 
struation, obwohl  schwach,  doch  mit  Erleichterung  der 
Kranken  ein.    Der  Blutschweiss  verbreitete  sich  zu- 
meist in  den  Handtellern  (vola  manus),  wo  man  ihn 
früher  nicht  beobachtet  hatte,  bis  zu  den  Fingerspitzen 
und  der  Handwurzel,  die  fast  im  Blute  schwammen, 
und  dauerte  dennoch   kaum  eine  Viertelstunde  lang; 
auf  dem  Rücken  der  Hand  erschienen  blutige  Streifen. 
In  den  Tagen  vom  16.  bis  18.  April  Erleichterung;  am 
19.  trieb  die  Kranke  gleichsam  ein  unwiderstehlicher 
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Trieb,  sich  zu  kratzen,  um  das  Blut  hervorzurufen, 
olinc  allen  Erfolg.  Es  brach  aber  ein  so  heftiger  An- 
fall der  Melancholie  mit  Präkordialangst  aus,  dass  sie 
sich  mit  einem  Messer  erstochen  haben  würde,  wäre  sie 
nicht  von  ihrer  Mutter  daran  verhindert  worden;  sie 
sprach  stets  von  ihrem  Geliebten  und  sagte  ihren  Tod 
voraus.  Am  20.  war  sie  ihrer  Vernunft  gar  nicht  mehr 
mächtig,  sie  sah  scheu  und  wild  umher  und  schien  Nie- 
mand zu  kennen,  Blutungen  erschienen  nicht.  Inden  dar- 
auf folgenden  Tagen  war  sie  völlig  kindisch  und  spielte 
in  freieren  Zwischenräumen  wie  ein  kleines  Kind. 
Dazwischen  traten  immer  wieder  melancholische  Anfälle 
mit  Selbstmordversuchen  auf.  Im  Mai,  und  zwar  am  23., 
brach  nach  voraufgegangenem  heftigen  Ekel  heilsames 
Blutbreclien  aus,  worauf  das  Gemüth  der  Kranken  freier 
wurde.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum  8.  Juni,  wo 
wieder  nach  Uebelkeit;  nicht  Blutbrechen,  sondern 
aus  der  Gebärmutter  eine  solche  Blutung  hervorbrach, 
dass  man  sie  wohl  Blutsturz  nennen  konnte.  p]s 
mussten  die  ernstesten  Massregeln  hiergegen  ergriilen 
werden:  die  reichliche  Anwendung  von  Säuern,  kalte 
Umschläge;  die  Kräfte  sanken  so,  dass  man  den  Tod 
befürchten  musste.  Am  15.  Juni  wiederholte  sich  die 
Metrorrhagie  in  fast  gleicher  Stärke,  so  dass  die  Kranke 
über  eine  Stunde  in  Ohnmacht  lag  und  zu  sterben 
drohete,  und  diese  Blutflüsse  erneuerten  sich  bei  der 
völlig  erschöpften  Kranken,  so  dass  man  nicht  begrei- 
fen konnte,  dass  sie  bis  zum  20.  des  Monats  noch 
lebte.  Und  doch  brachen  vom  16.  Juni  an  täglich 
blutige  Schweisse  an  den  Fingerspitzen  hervor.  Die 
Stimme  wurde  so  schwach,  dass  sie  kaum  dem  Ohre 
hörbar  war,  wenn  man  auch  dasselbe  an  ihren  Mund 
brachte.  Bis  zum  20.  hatte  sie  ausser  Arzeneien  nichts 
zu  sich  genommen,  und  erst  am  24.  genoss  sie  eine 
leichte  Fleischbrühe.  Sie  lag  in  einem  schlafähnlichen 
Zustande,  wie  eine  an  völliger  Blutleere  Leidende.  Am 
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2G.  konnte  man  die  Pulse  wieder  fühlen,  was  während 
des  uno-eheiiern  Bhitabfrano-s  kaum  möo-lich  gewesen 
war.  Und  dennoch  erholte  sie  sich  ziemlich  schnell, 
und  nach  drei  Tagen  begann  sie  umherzugehen,  ob- 
wohl in  dieser  Zeit  keine  Blutungen  stattfanden;  Ende 
Juli  kehrten  auch  die  Regeln  zurück.  Schlimmer  stand 
es  um  ihren  Gemüthszustand ;  abgesehen  von  einer 
offenbaren  Schwachsinnigkeit,  traten  selten  bessere 
Zustände  ein,  oft  melancholische  x\nfälle,  so  dass  man 
sie  ohne  Aufsicht  nicht  allein  lassen  durfte. 

Nach  diesen  ersten  heftigsten  Stürmen  haben  sich 
die  Anfalle  von  Blutungen  auf  den  Oberflächen  oft 
wiederholt.  Die  IMutter  der  Kranken  hat  bis  zu  ihrem 
erfolgten  Tode  —  oder  hesser  bis  Ende  des  Jahres 
1825  —  eine  Art  Tagebuch  geführt,  aus  dem  sich  ergiebt, 
dass  die  Erscheinungen  bis  dahin  sich  in  mannichfal- 
tiger  Beziehung  stets  wiederholten;  —  meine  eigenen 
Aufzeichnungen  werden  das  Fehlende  ergänzen.  Nach 
und  nach  hat  sich  allerdings  ein  sehr  beruhigter  Zu- 
stand der  Kranken  eingestellt,  ganz  und  gar  ist  ihre 
melancholische  Stimmung  nie  gewichen  und  noch  in 
diesen  Tagen  sprach  sie  gegen  mich  die  Hoffnung  aus, 
dass  sie  wohl  nicht  mehr  lange  leben  werde.  Diese 
Verstimmungen  sind  indessen  bald  vorübergehend, 
Avoa'fSfn  ffanz  offenbar  eine  Geistesschwäche  sich  aus- 
gebildet  hat,  die  nahe  an  Blödsinn  grenzt. 

Dagegen  finden  Erscheinungen  statt,  und  zwar  bis 
zum  heutigen  Tage,  die  sowohl  in  physischer  wie 
psychischer  Beziehung  höchst  merkwürdig  sind,  und 
wie  von  gleichen  oder  ähnlichen  ich  mich  nicht  ent- 
sinne je  etwas  gehört  oder  gelesen  zu  haben.  Ich 
Averde  sie  in  zusammengedrängten  Sätzen  zusammen- 
stellen, um  so  eine  allgemeine  Uebersicht  zu  erleich- 
tern und  jede  Wiederholung  zu  vermeiden. 
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Die  Hämathidi'ose,  blutiger  Schweiss. 

Es  ist  bereits  auf  den  periodischen  Ausbruch  des 
Schweisses  und  auf  die  Einflüsse  aufmerksam  gemacht 
worden,  die  sein  Erscheinen  und  Verschwinden  auf 
die  Kranke  geäussert  hatten.  Zuerst  ist  zu  l)emerken: 
dass  die  Erscheinung  der  Blutungen  auf  der  Über- 
fläche der  Epidermis  weitaus  verschieden  ist  und 
war,  von  denen  auf  dem  Epithelium.  Auf  Ersterer  trat 
die  Blutung  plötzlich  und  unvorbereitet  auf,  sie  drang 
aus  den  Poren  hervor  in  kleineren  und  grösseren 
Tropfen,  und  so  oft  ich  es  beobachtet,  und  wie  auch 
Gendrin  bemerkt,  mit  vielem  Serum  und  wenig  Farbe- 
stoff gemischt.  Selbst  bei  den  stärkeren  Absonderun- 
o;en  war  es  von  höchster  Schwierigkeit,  auch  nur  klei- 
nere  Partieen  aufzusammeln  und  zu  untei*suchen  —  und 
wenn  auch  die  Schweisse  mehreremale  des  Tages  sich 
zeigten,  so  verschwanden  sie  doch  in  kurzer  Zeit,  sel- 
ten, dass  sie  Stunden  andauerten  —  die  stärksten  so- 
gar oft  nach  wenigen  Minuten.  Mit  einem  Schwämme 
weggewischt,  blieben  nur  seröse  Auscheidungen  zurück, 
und  nur  in  seltenen  Fällen  quollen  die  Blutstsopfen 
fort:  ruhig  gelassen,  träufelte  das  Blut  sehr  langsam, 
aber  beständiger  fort.  Wenn  die  Aussonderungen  stär- 
ker waren,  schienen  sich  in  der  Epidermis  kleine  Riss- 
chen zu  zeigen,  die  später  seröse  Flüssigkeiten  aus- 
sonderten. Kaltes  Wasser  —  das  einzige  Linderungs- 
mittel auch  gegen  das  oft  unerträgliche  Jucken  —  auf- 
gelegt, stillte  mehrentheils  das  Bluten.  Das  Beunruhi- 
gen der  blutenden  Flächen  durch  Kratzen  oder  vieles 
Wischen  war  höchst  na(;htheilici;:  Oele  und  Salben  noch 
mehr.  —  Wurde  die  blutende  Fläche  so  irritirt  oder 
verletzt,  so  entstanden  sehr  schmerzhafte  Eiterungs- 
herde, die  nur  langsam  heilten:  sie  nahmen  bald  eine 
bräunliche  Farbe  an  und  gaben  einen  unangenehmen 
Geruch,  wie  verdorbenes  Eiweiss.     Wenn  das  Blut 
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ans  der  Mundliöhle  und  der  Zunge  sickerte,  war  die 
Quantität  noch  geringer  und  mit  Speichel  gemischt; 
kam  es  aus  dem  E[)ithel  de  ßroncliien,  so  war  die 
Menge  zwar  grösser,  dann  aher  mit  anderen  Stollen 
—  Sehleim  —  gemischt  und  zeigte  noch  geringereu 
Farbestofi*;  nur  zwei  oder  dreimal  wurde  ein  hellrothes 
Blut  durch  den  Mund  entleert,  in  der  Art,  wie  man  es 
wohl  bei  bronchialen  Ektasien  wahrnimmt.  Nie  ist 
es  wohl  aus  den  Lungenü;efassen  irgend  wie  hervorgre- 
kommen.  Die  Kranke  hat  sowohl  heftige  Bronchial- 
Katarrhe,  katharrhalischen  Husten,  selbst  eine  Pneu- 
monie erlitten,  aber  diese  verliefen  wie  bei  jedem  an- 
deren Kranken,  nahmen  denselben  Verlauf  und  Aus- 
gang und  erforderten  dieselbe  Behandlung.  Sie  ist  so- 
gar zu  intensiven  Katarrhen  sehr  geneigt,  die  chronisch 
wurden  und  den  Gebrauch  von  Molken  und  Ober- 
Salzbrunn  erforderten.  Bei  solchen  Katarrhen  habe  ich 
Blutungen  des  Epithels  nie  wahrgenommen,  wohl  aber 
gleichzeitige  auf  der  äusseren  Haut,  mit  und  ohne  an- 
dere Zufälle.  Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  ka- 
riöse Zälme  haben  herausgenommen  werden  müssen,  ohne 
dass  indessen  besondere  Nachblutung  stattgefunden  hat. 
Seit  den  ersten  Anfällen  der  Krankheit,  in  den  Jahren 
1821  und  1822,  sind  keine  melanotischen  Krankheits- 
Erscheinungen  mehr  vorgekommen,  kein  Blutbrechen, 
keine  3lilzleiden,  keine  heftigeren  Metrorrhagien;  nach 
und  nach  hat  sich  die  Menstruation  geregelt,  ist  zu  be- 
stimmter Zeit  erschienen  und  ohne  alle  Beschwerde 
nach  und  nach  ausgeblieben.  Mit  der  Periode  der  Deflo- 
rescenz  hat  sich  kein  besonderer  krankhafter  Zustand 
verbunden,  und  mit  den  zunehmenden  Jahren  haben  sich 
die  Anfalle  der  Hämatliidrose  vermindert,  sie  sind  selte- 
ner geworden,  allein  in  ihren  eigenthümlichen  Aeusse- 
rungen  blieben  sie  unverändert.  Dass  übrigens  kaum 
ein  Theil  der  Oberfläche  —  innerer  wie  äusserer  —  von 
der  Blutung  ausgeschlossen  geblieben  ist,  muss  noch 
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besonders  erwcähnt  werden.  Dass  zwisclien  der  Ilä- 
mathidrose  und  andern  krankhaften  Ersclieiniingen  des 
Blut-  und  Nervenlebens,  im  Anfang  der  Krankheit  und 
damals  mit  Hämorrhoidalleiden  und  Menstruation  eine 
Art  vikarirender  Thätigkeit  obgewaltet,  ist  nicht  ab- 
zuleugneu,  wenn  auch  ein  innerer  Zusammenhang  im- 
mer unklarer  im  Verlauf  der  Zeit  geworden  war.  Dass 
die  Blutungen  aus  den  innern  Hautgeweben,  den  Ge- 
lassen der  Cutis  und  den  Epithelialgebilden  innerer  Or- 
sane  entstanden  und  durch  die  Windungen  der  Schweis- 
sdrüsen  und  die  der  Poren  hin  durchtraten  und  aus  den 
Schleimgewebeu  der  Bronchien  und  des  Darmkanals, 
ja  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  erschienen,  scheint 
mir  unwiderlegbar.  Halten  wir  die  Blutungen  an  sich 
mit  den  Zufallen,  welche  sie  erzeugten,  namentlich 
den  stürmischen  der  ersten  Zeit  ihrer  Erscheinung,  und 
mit  der  langen  Dauer  der  Jahre,  während  welcher  sie 
stattgefunden  haben,  zusammen,  so  muss  man  erstau- 
nen, dass  sie  nicht  noch  eine  wesentlichere  Störuna: 
des  Lebensprozesses  und  den  Tod  selbst  zur  Folge 
gehabt  haben. 

Die  Erscheinungen  in  andern  Organen  als  auf  denen 
der  Haut -Oberfläche. 

Diese  fanden  ganz  besonders  in  den  ersten  Jahren 
statt,  und  habe  ich  schon  des  melanotischen  Blutbre- 
chens und  der  Milz-Entzündung,  eben  so  wie  der  Me- 
trorrhagien und  der  Irregularität  der  Katamenien  ge- 
dacht; inwiefern  nun  diese  mit  Hämathidrose  der  in- 
nern Häute  oder  Schleimhäute  zusammengehaniren 
haben,  inwiefern  ein  vikarirender  Prozess  oder  ein 
metaschematischer  obgewaltet  haben,  ist  schwer  zu  er- 
klären: dass  aber  selbst  bei  heftigen  Anfällen  aller 
dieser  Blutentleerungen,  auch  Blutschweiss  gleich- 
zeitig vorgekommen,  ist  schon  angemerkt  worden. 


49 


Einwirkungen  auf  die  Sinne,  anf  das  Nervenleben 
und  auf  das  Seelenleben. 

Bereits  ist  hierüber  Einiges  mitgetheilt  worden, 
allein  dass  diese  Einwirkungen  bis  zu  dieser  Stunde 
noch  andauern,  ist  eben  so  merkwürdig  als  die  Zufälle 
an  sich  selbst. 

Krampfhafte  Zufälle  aller  Art^  mit  konvulsivischen 
Zuckungen,  Verdrehung  der  Glieder,  längere  Zeit  an- 
haltende Bewusstlosigkeit  und  Erstarrung,  eine  Art  ka- 
taleptischer  Zustand,  sind  häufig  wiedergekehrt,  — 
allerdings  vor  und  mit  den  Hautblutuugen,  seltener  ohne 
dieselben  und  nach  dem  Eintritt  derselben.  Höchst 
merkwürdig  war  der  Zusammenhang  der  Blutungen  mit 
den  Erscheinungen  in  den  Sinnesorganen  und  des  Ein- 
flusses auf  diese.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  fol- 
gender: Es  erscheint  die  Blutung  an  irgend  einer 
Stelle,  stärker  oder  schwächer,  und  fast  plötzlich  wird 
die  Kranke  stumm  und  stimmlos,  zuweilen  auch 
taub,  so  dass  sie  auch  die  heftigem  Geräusche,  z.  B. 
wenn  die  Artillerie  mit  schwerem  Geschütz  auf  der 
engen  Strasse  vorüberfährt,  nicht  vernimmt,  die 
Stimme  eines  Sprechenden  gar  nicht;  —  zuweilen  ist 
Sprachvermögen  und  Gehör  gleichzeitig  aufgehoben, 
zuweilen  nur  das  eine;  nur  einmal  und  auf  ganz  kurze 
Zeit  erblindete  sie,  ohne  dass  Blut  in  der  Gegend  der 
Augen  hervordrang,  indessen  kehrte  das  Sehvermögen 
wieder,  als  eine  Blutung  erschien,  es  war  das  fast  die 
Erscheinung  eines  Momentes.  Sclion  im  Jahre  1824 
bis  1825  war  sie  ein  und  ein  Vierteljahr  stumm  und 
stimmlos.  Gewöhnlich  begann  die  Zunge  zu  bluten, 
—  und  Sprache,  Stimme  und  Gehör  verschwanden, 
Monate,  ja  Jahre  lang  dauerte  das  an,  es  erschien  das 
Bluten  an  Händen  und  andern  Tlieilen,  ohne  eine  Ver- 
änderung herbeizuführen;  —  jetzt  brachen  auf  der 
Zunge  Blutstropfen  hervor  und  Sprechen  und  Hören 
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stellte  sich  nach  und  nach,  auch  sogar  ph'itzlicli  ein. 
Zuerst  ist  das  Sprechen  leise,  lispelnd,  und  wird 
dann  fast  normal;  allein  die  Sprache  an  sich  ist  und 
bleibt  eine  schwerfällige,  fast  kindische.  Auch  das 
Gehör  kehrt  rasch  zurück,  und  zwar  in  ziendicher 
Schärfe,  sodass  sie  den  Gesang  ihrer  Vögel  vernimmt; 
doch  völlio-  in  normaler  Schärfe  ist  dieser  Sinn  wohl 

o  ____ 

nie  wiedergekehrt.  Hiermit  hängt  eine  besondere  Em- 
pilndlichkeit  der  Oberfläche  zusammen,  es  trat  oft  ein 
allgemeines  Erzittern  oder  Erschüttern  des  ganzen 
Körpers  ein,  und  wenn  man  die  Kranke  —  in  anschei- 
nend bewusstlosen  Zustande,  aucli  nur  leise  berührte, 
kam  sie  in  eine  so  allgemeine  zitternde  Bewegung,  dass 
die  Lagerstätte,  auf  der  sie  sich  befand,  in  Alitbewe- 
ounq;  kam. 

An  dieser  Stelle  muss  ich  anmerken,  dass  ich  den 
Versuch  machte,  sie  zu  magnetisiren;  der  Magnetiseur 
hatte  eine  ungewöhnliche  Einwirkung,  allein  wir  mussten 
bald  davon  absehen,  denn  kaum  beruhigt  und  in  Schlaf 
oebraclit,  brachen  dann  stets  die  furchtbarsten  Kon- 
vulsionen  hervor.  So  haben  sich  nun  diese  Anfalle 
alle  im  Verlauf  der  Jahre  wiederholt,  der  letzte  1855, 
wo  sie  über  ein  Jahr  lang  sprachlos  und  fast  taub 
gewesen  ist;  dieses  Mal  aber  kehrte  das  Sprechver- 
mögen ohne  Zungenblutung  zurück. 

Fortdauernd  und  nur  mit  einiger  Verminderung  lei- 
det die  Kranke  an  Schwindel  und  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe  und  an  Schlaflosigkeit.  Man  darf  nicht 
wagen,  sie  allein  ausgehen  zu  lassen,  ineistentheils 
muss  sie  geführt  werden ,  und  hat  dann  oft  die  Nei- 
gung, umzufallen ;  es  ist  vorgekommen,  dass  sie  mitten 
im  Zimmer  plötzlich,  oft  bewusstlos  umgesunken  ist. 

Am  merkwärdigsten  ist  aber  der  Zustand  ihres  Ge- 
müthes;  ich  habe  bereits  angeführt,  dass  sie  eigentlich 
die  äussere  Erscheinung  einer  Blödsinnigen  hat.  Es 
sind  in  der  Familie  Verhältnisse  vorgekommen,  die  im 


51 


Stande  w^ireii ,  das  Gemütli  auf  das  Tiefste  zu  er- 
scliüttern,  Todesfalle  und  Ei-eignisse,  die  noch  schwerer 
zu  ertragen  waren  als  diese.  Die  Eindrücke  von  solchen 
Vorgängen  gingen  nicht  gerade  spurlos  vorüber,  hat- 
ten aber  keinen  Nacligehalt,  und  eine  gewisse  Apathie 
trat  bald  wieder  ein.  Dennoch  zeigt  sie  oft  eine  rege 
Theilnahine  für  Andere,  sie  liebt  die  Natur,  Musik, 
Blumen  und  Vöü;el  und  ihren  Hund  canz  besonders. 
Mich,  ihren  alten  Hausfreund,  der  ich  sie  auch  ausser 
Krankheitsfällen,  wenigstens  einmal  in  der  Woche, 
sehe  —  liebt  und  verehrt  sie  auf  das  Entschiedenste 
luid  nimmt  an  allem  regen  Theil,  was  mir  begegnet.  Son- 
derbar aber  ist  ihre  Neigung  zum  Spielen.  Sie  be- 
schäftiget sich  nämlich  ganz  und  gar  nicht,  weder  liest 
sie,  noch  macht  sie  weibliche  Arbeiten,  und  zwar  er- 
regt jeder  Versuch  zum  Lesen  heftigen  Schwindel; 
Stricken  und  Nähen  ist  deshalb  unmöglich,  weil  es 
sofort  eine  unangenehme  Empfindung  in  den  Fingeru 
hervorruft,  dagegen  spielt  sie  wie  ein  Kind,  mit  aller- 
lei Puppen,  kleinen  Figürchen  und  dergleichen. 

Diesen  Zuständen  entgegengesetzt  sind  die  Erschei- 
nungen, die  ich  somnambule  nennen  werde.  In  jenen 
kataleptischen  Ekstasen,  die  oft  vorgekommen  sind, 
verändert  sich  die  Kranke  auf  eine  höchst  auffallende 
Weise.  Sie  erhebt  sich  und  hält  lange  Reden  im  Pre- 
digertoue,  nicht  ohne  manchen  sinnigen  Gedanken,  ihre 
Physiognomie  erhält  dann  eine  auffallende  Veränderung 
und  ihre  Sprache  wii"d  von  aller  Gebundenheit  und 
Schwerfälligkeit,  die  ihr  fast  beständig  und  eigenthüm- 
lich  ist,  gelöset,  sie  spricht  klar  und  nicht  ohne  einigen 
Wohllaut,  zuweilen  mit  einer  Art  Prophetisnuis,  der 
sich  jedoch  nur  auf  das  nächste  Leben  bezieht  und 
sich  nicht  nach  fernen  llegioncn  wendet  oder  beson- 
dere «icistioe  Erscheinungen  der  Zeit  und  Zukunft  bc- 
rührt.  Dennoch  wird  sie  auch  poetisch,  und  in  den 
kleinen  Gedichten,  die  sie  oileubar  improvisirt,  spricht 
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sich  stets  ein  schmerzliches  Gefühl  ihres  Zustandes 
aus.*)  Mehrere  gehören  wohl  älteren  Dichtern  an. 
Es  finden  sich  noch  eine  ganze  Anzahl  solcher  klei- 
ner und  grösserer  Gedichte,  die,  da  sie  mehrere  Male 
gesprochen  wurden,  nachgeschrieben  worden  sind. 
I^inige  soll  sie  in  früheren  Jahren  und  vor  ihrer  Krank- 
heit aufgeschrieben  haben,  andere  sind  nicht  gefunden 
worden.  In  früheren  Jahren  schrieb  sie  mir  zuweilen 
einige  poetische  Zeilen.  Dass  sie  aber  nun  seit  Jahren 
sich  um  Lektüre  gar  nicht  kümmert,  und  selbst  von 
den  Gedichten,  die  sie  in  jenen  Zuständen  mit  vieler 
Lebhaftigkeit  rezitirte,  nicht  die  Spur  der  Rückerin- 
nerung  mehr  besitzt,  kann  ich  bezeugen. 

Sie  hat  das  Unglück,  fast  von  allen  Krankheiten, 
die  epidemisch  vorkamen,    befallen  zu  werden,  und 


*)  1.  Wann  verwandelt  sich  mein  Leid 

In  Wonnegenuss- Gefühle, 
In  ewige  Zufriedenheit 
An  der  Vollendung  Ziele? 

*2.   Wann  wird  das  Leid  der  Gegenwart 
Mein  ewig  Glück  erheben, 
Und  Seligkeit  von  jeder  Art 
Ersatz  mir  dafür  geben? 

1.  Welch  ein  Schauspiel  I  in  die  Aether-Spiiäre 
Wagt  ein  Sterblicher  die  Reise  kühn. 
Durch  die  weite  unbewohnte  Leere 

Sieh'st  du  ihn  dem  Erdenthal  entflieh'iil 

2.  Wie  Elias  von  der  Welt  entfliehet, 
Fährt  er  auf,  empor  mit  Ma,jestät; 
Von  den  Fittigen  der  Luft  getragen, 
Wird  er  schnell  zur  Sternenwelt  crhöh't. 

3.  Tausend  sahen  ihn  der  Welt  entfliehen, 
Lauter  Jubel  tönt  dem  Wunder  nach, 
Bis  der  hochgespannten  Blicke  Mühen 
Den  Entfloh'nen  nicht  mehr  sehen  kann. 


53 


das  Glück,  von  allen  zu  genesen.  Die  Krankheiten 
verlaufen  —  wie  bei  jedem  andern  Menschen,  hef- 
tiger oder  milder,  und  nur  in  seltenen  Fällen  stellt 
sich  das  Bluten  in  denselben  ein,  doch  ist  es  auch 
vorgekommen.  Sie  hat  im  Verlauf  der  Jahre  einmal 
eine  Pneumonie,  einmal  ein  typhöses  Fieber,  die  Cho- 
lera in  leichterer  Art,  vielfach  heftige  katarrhalische 
Fieber  und  langdauernden  Husten  —  einmal  die  epi- 
demische Grippe  unter  vielen  nervösen  Zufällen  über- 
standen, und  es  ist  kein  Jahr  vergangen,  in  dem  sie 
nicht  von  irgend  einem  Kranksein  befallen  gewesen 
wäre.  Indem  ich  dieses  schreibe,  hat  sie,  den  fort- 
währenden Schwindel  und  Harthörigkeit  abgerechnet, 
ihre  gesunde  Zeit. 

Hiermit  schliesse  ich  diesen  Aufsatz.  Dass  eine 
Epikrise  hier  nicht  zu  geben  liegt  am  Tage;  wohl  aber 
liegt  in  der  Krankheits-Geschichte  der  Emilie  H  . .,  die 
nun  das  67,  Jahr  erreicht  hat,  unter  den  Erscheinun- 
gen vierzigjähriger  Krankheit,  ein  reicher  StolF  zum 
Nachdenken  —  ein  Problem  des  Lebensprozesses,  das 
schwer  zu  lösen  sein  dürfte.  Dass  hier  eine  grosse 
Wechselwirkung  in  den  Erscheinungen  des  gesunden 
und  kranken  Lebens  sich  darstellt,  in  denen  vom  Blut 
und  Nervenleben,  den  Beziehungen  unserer  Oberfläche 
zu  innern  Thätigkeiten ,  des  Leibes  zum  Seelenben,  ist 
unverkennbar.  Unlösbar  ist  die  Aufgabe  nach  mate- 
rialistischen Prinzipien  aufzuklären.  Der  Materialismus 
bemüht  sich  vergebens,  auch  in  solchen  Fällen  die 
geistigen  Erscheinungen,  wie  sie  auch  gestört  und  ge- 
hemmt sein  mögen,  doch  in  ihrem  innern  Wesen  un- 
verändert bleiben,  aus  den  materiellen  Lebensprozessen 
zu  entwickeln  und  hiervon  als  abhängig  darzustellen. 
Diesen  Irrthum  gewahr  werdend,  gerathen  Andere  in 
den  entgegengesetzten,  dass  sie  gern  das  Psychische, 
zumal  in  seinem  innern  Thun  und  Treiben,  von  mate- 
riellen Bedingungen  ganz  ablösen,  oder  doch  an  keine 
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besimmtc  Organe  für  seine  A  eusserun gen  gebundoii 
darstellen  möchten.  Wer  einerseits  einen  pliysiologi- 
si;lien  .Stand[)unkt  von  einem  blos  pl)iloso{)liischen  ge- 
litirig  zn  unterscheiden  weiss,  und  andererseits  die 
Leihlichkeit  —  das  Somatische  —  des  Organismus  in 
ihrer  ganzen,  das  Dynamische  wesentlich  nicht  beein- 
trächtigenden Wichtigkeit  erkannt  hat,  dem  wird  es 
nicht  schwer  fallen,  sich  in  die  „hö heren"  Ansichten 
zu  finden.  (Bartel's  Pathogenetische  Physiolo- 
gie am  Schluss;  zu  vergleichen:  L  Buch  2.  Kap. 
und  Buch  2  Kap.  3.) 

Zum  Schluss  will  ich  noch  junge  Freuude  auf  K. 
L.  Schelling's  Einleitung  zu  der  geistreichen  Schrift: 
.,Das  Leben  und  seine  Erscheinung"  hin  ver- 
weisen. 

Ich  aber,  dem  letzten  Ziele  des  Lebens  nahe,  und 
nach  einer  mehr  als  fünfzigjährigen  Bestrebung,  das 
Wahre  zu  erforschen  und  erkennen,  rufe  mit  dem 
Apostel  aus: 

Wir  sehen  jetzt  durch  einen  Spiegel  in  einem 
dunkeln  Wort,  dann  aber  von  Angesicht  zu  Ange- 
sicht. Jetzt  erkenne  ich  es  stück  weise,  aber  ich 
werde  es  erkennen,  gleich  wie  ich  erkannt  bin. 
(Brief  au  die  Koriuther  L,  Kap.  13,  v.  12.) 
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